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Abstract 
21% (about 3700 patients) of the patients with their first experience of stroke are at work-
ing age. A cerebrovascular disorder can cause temporary or permanent disorders in the 
functional capacity, and it is possible to rehabilitate the patients, for example, by means of 
physical exercise. Exercise is recommended as a part of cerebrovascular disorder rehabili-
tation, and the rehabilitation should begin as soon as the disorder appears. Exercise sup-
ports the rehabilitee’s whole recovery, such as independent coping and the quality of life. 
The purpose of the thesis was to increase awareness of physical exercise recommenda-
tions among working-aged cerebrovascular disorder rehabilitees and to improve the case 
management of physical exercise services in the Jyväskylä area. The aim was to produce a 
Liikuntapolku -tool where the physical exercise services for people at working age in the 
Jyväskylä area were collected. The services were reflected against the recommendations 
given by previous research for cerebrovascular patients’ physical rehabilitation. The thesis 
was implemented as a research-based development work, and it was assigned by the 
Health Services of Jyväskylä. Descriptive literature review was used as the study method, 
and material was searched in the PubMed, Medline and Medic databases. 14 research arti-
cles were selected for the review. The quality of the data was evaluated, and the data was 
analysed based on the four different functional classes emerging from the Liikuntapolku -
tool.  
Positive research evidence was found in the results of the review, especially on aerobic ex-
ercise and gym training. Single studies showed positive evidence on the efficiency of hy-
drotherapy, yoga and lightened treadmill training. All the studies provided comprehensive 
information about the forms of exercise suitable for a cerebrovascular disorder rehabilitee. 
According to the information from the Liikuntapolku -tool, the physical services in the 
Jyväskylä area correlated with the proposals of the review. 
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Tuoreen ”Aivoinfarkti ja TIA” Käypä hoito -suosituksen (2020) mukaan ensimmäisen 
aivoinfarktin saaneista potilaista 21% eli noin 3700 potilaista oli työikäisiä (2010). 
AVH-kuntoutujan elinikäisten kustannusten (2003) on arvioitu olevan noin 86 000 eu-
roa kuntoutujaa kohden (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Aivoverenkiertohäiriön kuntoutus 
tulisi aloittaa mahdollisimman pian sairauden ilmettyä (Hiekkala, Hämäläinen & Pek-
konen 2016, 343). Kuntoutuksen tarkoituksena on ennaltaehkäistä sairauden uusiu-
tumista sekä palauttaa kuntoutujalle ennen sairautta edeltänyt toimintakyky, oma-
toimisuus sekä osallistuminen siten miten se on mahdollista (Hiekkala ym. 2016, 343-
344; Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2018, 183; Vuori 2015, 50-53). Liikuntaa suositellaan 
osaksi AVH-kuntoutusta, sillä se tukee kuntoutujan toipumista sekä parantaa itse-
näistä selviytymistä ja elämänlaatua. Liikunta myös ennaltaehkäisee AVH:n uusiutu-
mista ja sen on arvioitu pienentävän aivoinfarktin riskistä 20-35%. (Vuori 2015, 50-
53.) AVH-kuntoutuksessa ammattilaisten tulee arvioida asiakkaan toimintakykyä mo-
niammatillisesti sekä kokonaisvaltaisesti (Aivoinfarkti ja TIA 2020). 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Jyväskylän kaupunki, josta tarkemmin ottaen 
Jyväskylän terveyspalvelut. Jyväskylän kaupunki nostaa esiin yhtenä kaupunkistrate-
giansa kärkipisteenä liikuntapääkaupunkina toimimisen. Jyväskylän kaupunki pyrkii 
toiminnallaan luomaan Jyväskylästä liikunnan, terveyden sekä urheilun osaamiskes-
kittymän, joka luo mahdollisuuksia elinikäiseen liikkumiseen kehittämällä esimerkiksi 
erilaisia palvelumalleja. (Kaupunkistrategia 2017.)  
Jyväskylän terveyspalvelut ilmaisivat tarpeestaan tarkastella työikäisten AVH-kuntou-
tujien liikunnallisia palveluita. AVH-kuntoutujat ovat yksi merkittävimmistä asiakas-
ryhmistä Jyväskylän terveyspalveluissa, joiden oireiden hoitamiseen ja toimintakyvyn 
ylläpitämiseen suositellaan liikuntaa (Isotalo 2020). Toimeksiantaja kaipasi tarkem-
paa kokonaiskuvaa AVH-kuntoutujille soveltuvista liikunnallisista palveluista Jyväsky-
län alueella. Jyväskylässä tarjotaan eri toimijoiden puolesta AVH-kuntoutujille sovel-
tuvia liikunnallisia palveluita kuten liikunta- ja terveyspalveluiden puolelta esim. toi-
mintakyky alentunut -ryhmiä tai pitkäaikaissairaiden ryhmiä sekä Kansalaisopiston 
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puolelta henkilöille, joiden iänmukainen toimintakyky on hyvä, tarjotaan esim. ke-
honhuolto- ja venyttelyryhmiä. Jyväskylän terveyspalvelut tarjoavat AVH-kuntoutu-
jille myös kohdennettua ryhmä- ja yksilöohjausta. Palveluohjausta kyseisiin liikunnal-
lisiin palveluihin toteutetaan mm. Jyväskylän alueen terveyskeskuksissa ja kaupungin 
liikuntatoimella. (Kuntoutuksen ryhmätoiminta n.d.)  
Opinnäytetyö oli tutkiva kehittämistyö, jossa kerättiin kirjallisuuskatsauksen avulla 
tuoretta tutkimustietoa AVH-kuntoutujille suositeltavasta liikunnallisesta kuntoutuk-
sesta sekä koottiin Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavia työikäisten liikunnallisia 
palveluita sähköiseen Liikuntapolku -työkaluun. Työkalun avulla tarkasteltiin työikäi-
sille AVH-kuntoutujille tarjottavia liikunnallisia palveluita. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli lisätä tietoutta työikäisten AVH-asiakkaiden liikunnallisista suosituksista sekä 
parantaa liikunnallisten palveluiden palveluohjausta Jyväskylän kaupungin alueilla. 
Palveluohjausta pyritään parantamaan, jotta asiakkaita pystytään ohjaamaan liikun-
nallisten palveluiden pariin paremmin asiakkaan toimintakyvyn näkökulmasta. Yksi-
köt tuntevat parhaiten oman toimintansa, minkä vuoksi tällä hetkellä asiakkaita ohja-
taan usein ensisijaisesti lähettävän yksikön oman palvelun piiriin. Kuntoutujalle saat-
taisi kuitenkin löytyä sopiva palvelu myös jonkin toisen yksikön järjestämänä, jos tie-
toa toimintakyvyn mukaisista palveluista olisi kattavammin saatavilla. Tutkimusme-
netelmänä opinnäytetyössä käytetiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.  
2 TOIMEKSIANTAJA 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Jyväskylän kaupunki, josta tarkemmin Jyväsky-
län sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala. Toimialalta toimeksiantaja sijoittuu ter-
veyspalveluihin, kuntoutuksen ja erikoisvastaanottojen yksikköön.  
Jyväskylän kaupunki on laatinut kaupunkistrategian (2017) vuosille 2017-2021. Kau-
punki esittelee strategiassaan arvoikseen vastuullisuuden, luottamuksen, luovuuden 
sekä avoimuuden. Kaupungin visiona on olla osaamisen ja koulutuksen kaupunki, 
joka on kasvava ja kansainvälisesti arvostettu. Kaupunkistrategia koostuu neljästä 
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kärjestä, joita ovat: osallistuvat ja hyvinvoivat asukkaat, raikas ja kasvava elinvoima, 
resurssien viisas käyttö sekä uusimpana strategisena kärkenä on liikuntapääkaupun-
kina toimiminen. Jyväskylän kaupunki pyrkii olemaan vetovoimainen terveyden, lii-
kunnan sekä urheilun osaamiskeskittymä, joka luo mahdollisuuksia elinikäiseen liik-
kumiseen. Kaupunki pyrkii luomaan elinikäisen liikkumisen mahdollisuuksia esimer-
kiksi kehittämällä eri palvelumalleja. Jyväskylän kaupunki lupaa kaupunkistrategias-
saan muun muassa lisätä asukkaiden yhdenvertaisuutta, hyödyntää digitalisaation eri 
mahdollisuuksia sekä parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. (Kau-
punkistrategia 2017.)  
Jyväskylää nimitetään yhden kaupunkistrategiansa kärjen mukaisesti liikuntapääkau-
pungiksi, joka toimii laajana keskittymänä kansainväliseen liikuntaosaamiseen. Jyväs-
kylässä sijaitsee Suomen ainoan liikuntatieteellinen tiedekunta sekä KIHU (kilpa- ja 
huippu-urheilun tutkimuskeskus) ja LIKES (liikunnan ja kansanterveyden edistämis-
säätiö sekä Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) Sport Business School. Jyväsky-
lässä halutaan panostaa liikunnan monipuolisuuteen niin kilpa- ja huippu-urheilun 
kuin myös tavallisten kuntalaisten liikunnan lisäämisen osalta. Kuntalaisten liikkumi-
sen lisääminen on tärkeää myös Jyväskylän terveyspalveluissa. (Miksi Jyväskylä on lii-
kuntapääkaupunki? n.d.) 
Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010) 
säädettyjä perusterveydenhuoltopalveluita Hankasalmen, Jyväskylän ja Uuraisten 
kuntien alueella. Jyväskylän terveyspalvelut toteuttavat liikunnallista kuntoutusta 
terveyskeskus- ja päiväsairaaloissa yksilöllisesti ohjattuna. Kuntoutuksen ja erikois-
vastaanottojen palveluyksikössä kuntoutusta toteutetaan esim. fysioterapian yksilö- 
ja ryhmäohjauksena. Avoterveydenhuollossa tuotetaan näiden lisäksi myös fysiotera-
pian suoravastaanottoa akuuteissa tule-oireissa. Kuntoutus- ja erikoisvastaanotot 
tuottavat myös kuntoutuspalveluita vanhuspalveluille lyhytaikaishoidon yksikköön. 
Kuntoutuksellisia liikunnallisia palveluita pyritään tarjoamaan Jyväskylän kaupungin 
alueella mahdollisimman monella eri alueella monipuolisesti. (Terveyspalvelut n.d.) 
AVH-kuntoutujille tarjotaan Jyväskylän kaupungin alueella liikunnallisia palveluita 
suoraan sairausryhmälle kohdennettuna sekä yleisesti eri toimintakykyisille henki-
löille sopivina palveluita (Isotalo 2020).  
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3 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖ (AVH) 
Aivoverenkiertohäiriöllä (AVH) tarkoitetaan aivoinfarktia eli aivokudoksen pysyvää 
vauriota, ohimenevää aivoverenkiertohäiriötä (TIA) ja aivoverenvuotoa (Caplan 2005, 
10, 15, 19). Vuonna 2013 kaikista aivoverenkiertohäiriötapahtumista aivoinfarktien 
osuus oli 79% Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sydän- ja verisuonitautirekis-
terin (2015) mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perfect -tietokannasta löy-
tyvän ”aivoinfarkti-ilmaantuvuus, vakioitu” (n.d.) taulukon mukaan vuosina 2011-
2013 Keski-Suomessa aivoinfarkti-ilmaantuvuus eli potilaita vuodessa oli 
196/100 000 asukasta kohti. Samoina vuosina aivoinfarkti-ilmaantuvuus koko Suo-
messa oli 199 potilasta vuodessa 100 000 asukasta kohti. Aivoinfarkti-ilmaantuvuus 
on ollut tasaisessa laskussa, sillä vuosina 2000-2002 koko Suomen aivoinfarkti-il-
maantuvuus oli vuodessa 251/100 000. (Aivoinfarkti-ilmaantuvuus, vakioitu (potilaita 
vuodessa/100 000) n.d.) Vuonna 2010 työikäisiä oli aivoinfarktipotilaista 21% eli noin 
3 700 (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Tilastokeskuksen ”kuoleman syyt 2018” (2019) kat-
sauksen mukaan aivoverisuonisairauksiin (l60-l69) kuoli vuonna 2018 yhteensä 313 
työikäistä. Kaikissa aivoverenkiertohäiriötapahtumissa nopea hoitoon pääsy parantaa 
kuntoutumisen mahdollisuutta (Jehkonen ym. 2018, 203). 
3.1 AVH:n yleispiirteet 
Aivoverenvuodot jaetaan kahteen ryhmään: intraserebraalivuoto (ICH) eli aivojen si-
säinen verenvuoto ja subaraknoidaalivuoto (SAV) eli lukinkalvonalainen verenvuoto. 
Aivoverenvuoto syntyy aivoverisuonen puhkeamisesta, jonka seurauksena aivoku-
doksen sisään vuotaa verta aiheuttaen ympäröiviin kudoksiin painetta ja häiriinnyt-
täen lähellä olevien hermokudosten toimintaa. Aivoverenvuotoon liittyvät oireet al-
kavat usein äkillisesti ja kehittyvät nopeasti. Yleisimpiä ensioireita ovat voimakas 
päänsärky, tajunnan heikkeneminen, kouristuskohtaukset, halvausoireet, pahoin-
vointi sekä puhe- ja näköhäiriöt. (Caplan 2005, 10-14.) 
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Aivoinfarkti on yleisin aivoverenkiertohäiriön muodoista. Aivoinfarktilla tarkoitetaan 
iskeemistä verisuonen tukkeutumisesta, verettömyydestä, aiheutunutta pysyvää vau-
riota. (Jehkonen ym. 2018, 183.) Aivoinfarkti syntyy, kun verisuonen tukkeutumisesta 
johtuen aivot eivät saa tarpeeksi verta ja veren mukana kulkeutuvaa happea sekä so-
keria (Caplan 2005, 9-10). Oireet voivat olla pienessä aivoinfarktissa lieviä ja ohime-
neviä, mutta suuremmassa aivoinfarktissa saattaa aiheutua pysyvää toiminnanva-
jautta. Vaurion paikka ja laajuus aivokudoksessa määrittelevät oireiden laajuuden ja 
toimintarajoitteiden määrän sekä vaikeusasteen yksilöllisesti. Yleisimmät näkyvät klii-
niset oireet ovat liikkumisessa. Aivovaurio voi aiheuttaa vastakkaisen puolen raajojen 
halvauksen. Toispuoleinen liikkumisen häiriö vaikeuttaa kävelyä ja sen myötä siirty-
mistä paikasta toiseen sekä itsestään huolehtimista, kuten pukeutumista, sillä tois-
puoleinen raajojen hallitseminen on hankalaa. Usein toimintarajoitteita ilmenee 
myös puheen tuottamisessa ja sen ymmärtämisessä. Suurimpana riskitekijänä aivoin-
farktille on kohonnut verenpaine. (Caplan, & van Gijn 2012, 1-2; Hiekkala ym. 2016, 
343; Vuori 2015, 44-45.) 
Ohimenevällä aivoverenkiertohäiriöllä (Transient Ischemic Attack (TIA)) tarkoitetaan 
äkillistä ja paikallista aivojen verenkierron häiriötä eli ohimenevää iskeemistä koh-
tausta. Verisuonten ohimenevä tukos aiheuttaa aivoinfarktin oireita, mutta ne pois-
tuvat kahdenkymmenenneljän (24) tunnin aikana ilmaantumisesta. TIA ei jätä pysy-
vää kudosvauriota, mutta se on vakava varoittava merkki aivoveritulpasta. (Caplan 
2005, 19-20; Vuori 2015, 48.) TIA kohtauksen välitön riskitekijöiden tunnistaminen ja 
hoitaminen yksilöllisesti vähentää aivoinfarktin syntymistä (Jehkonen ym. 2018, 184). 
Aivoinfarktin tunnetuimpia riskitekijöitä luokitellaan seuraavasti: tekijät, joihin ei voi 
vaikuttaa kuten ikä, sukupuoli ja perinnöllisyys. Elintapatekijät kuten päihteiden 
käyttö, lihavuus, ruokavalio ja liikunnan vähyys. Sairaudet kuten kohonnut veren-
paine, diabetes, sydänsairaudet, migreeni sekä kuorsaus ja uniapnea. (Aivoinfarkti ja 
TIA 2020; Jehkonen ym. 2018, 183.) Vuoren (2015, 46) mukaan yleisten suositusten 
mukaisella terveyttä edistävällä liikunnalla saavutetaan suurin osa riskin pienentämi-
sestä. Elintapoihin jokainen voi vaikuttaa itse esimerkiksi terveellisellä sekä monipuo-
lisella ruokavaliolla ja riittävällä viikoittaisella liikuntamäärällä sekä 
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arkiaktiivisuudella. Sairauksien osalta oikeanlaisella lääkityksellä voidaan vähentää 
aivoinfarktin riskiä. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)  
AVH-kuntoutujille sairastumisen akuutissa vaiheessa tehtävä kuntoutus on erittäin 
tärkeää, sillä silloin asiakkaan toipuminen sekä kuntoutuminen ovat tehokkaimmil-
laan (Hiekkala ym. 2016, 343). AVH-kuntoutusta toteutetaan heti vuodeosastolta läh-
tien moniammatillisesti (Vuori 2015, 49). Heti akuutin sairaalajakson jälkeen kuntou-
tujalle voidaan ajoittaa yksilöllistä laitoskuntoutusta, mikäli kunnan sairaalassa ei ole 
tarjota akuuttivaiheen korvaavaa hoitoa esim. neurologisella kuntoutusosastolla. In-
tensiivistä kuntoutusta sairaalajakson jälkeen toteutetaan myös terveyskeskussairaa-
lan osastolla fysio-, toiminta- ja puheterapian turvin. Kuntoutumisen tueksi järjeste-
tään sopeutumisvalmennuskursseja, jotka tarjoavat kuntoutujalle vertaistukea, uskoa 
tulevaisuuteen sekä mahdollisuuden oman tilanteen arviointiin ja siihen sopeutumi-
seen. Sopeutumisvalmennuskursseja on hyvä tarjota kuntoutujalle muutaman kuu-
kauden jälkeen kotiutumisesta. Jos omaan kotiin palaaminen ei ole mahdollista, ko-
din muutostöistä ja apuvälineistä huolimatta, tapahtuu asuttaminen palvelukeskuk-
seen tai muuhun vastaavaan tuetun asumisen yksikköön. AVH-kuntoutus pyrkii pa-
lauttamaan kuntoutujalle ennen sairautta edeltäneen toimintakyvyn, osallistumisen 
sekä omatoimisuuden niiltä osin kuin se on mahdollista. (Jehkonen ym. 2018, 183; 
Hiekkala ym. 2016, 343-344.) Kuntoutusta tulee jatkaa kotiutumisen jälkeen ohjatusti 
ja tuetusti avoterveydenhuollossa sekä tukea asiakasta omatoimiseen kuntouttami-
seen kotona. Kuntoutusta tulee jatkaa siihen asti, kunnes asiakkaan eri toiminnot ei-
vät enää hyödy kuntoutuksesta. (Vuori 2015, 49.) 
3.2 AVH ja liikunnallinen kuntoutus 
UKK-instituutti on antanut 18-64-vuotiaille aikuisille viikoittaisen liikkumisen suosi-
tukset, jota voivat soveltaa omaan viikoittaiseen liikkumiseensa kaikki kansalaiset (Ai-
kuisten liikkumisen suositus 2020). UKK-instituutti on antanut myös soveltavan lii-
kunnan suositukset niille, joiden toimintakyky on alentunut tai jokin sairaus vaikeut-
taa liikkumista. Soveltavan liikunnan suositukset pohjautuvat aikuisten viikoittaisen 
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liikunnan suosituksiin, mutta osa lajeista on vaihdettu paremmin soveltuviksi, ja sa-
malla on huomioitu liikkumisen apuvälineitä käyttävät henkilöt. Aikuisten ja sovelta-
van liikunnan suositukset tukevat terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja erityisesti 
liikuntaneuvojien toteuttamaa palveluohjausta, sillä he voivat huomioida henkilön 
yksilöllisen toimintakyvyn rajoitteen. (Soveltavat liikuntapiirakat 2020.) Myös liikun-
nan Käypä hoito -suosituksessa ollaan samoilla linjoilla UKK-instituutin liikkumisen 
suositusten kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä, sairauksien vähentämi-
sessä, hoidossa ja kuntoutuksessa aikuisille (Liikunta 2016).  
Liikuntasuositukset kertovat terveyden kannalta riittävän määrän viikoittaiseen liik-
kumiseen. Jokaisen tulisi liikkua riittävästi päivittäin oman toimintakyvyn mukaan. Ai-
kuiselle suositeltu liikuntamäärä viikossa on toimintakykyä edistävää lihaskunto- ja 
liikehallintaharjoittelua vähintään 2 kertaa viikossa sekä reipasta eli sykettä nostavaa 
liikkumista 2 tuntia 30 minuuttia tai rasittavaa liikkumista 1 tunti 15 minuuttia. Näi-
den lisäksi kevyttä liikuskelua tulisi tehdä mahdollisimman paljon ja usein, sillä por-
taiden käyttö hissin sijaan, koiran ulkoiluttaminen, kotityöt, kauppareissu tai muut 
arkiset puuhat parantavat veren sokeri- ja rasva-arvoja, nivelien liikkuvuutta, veren-
kierron vilkkautta ja mielen virkeyttä. Liikunnan pitäisi olla koko kehoa eri tavoin 
kuormittavaa, eri pituisissa jaksoissa ja eri intensiteetillä. Paikallaanoloa tulee tauot-
taa, sillä liikkuminen aktivoi lihaksia, vähentää kuormittumista ja lisää tuki- ja liikun-
taelimistön hyvinvointia. Riittävä unen määrä tulee turvata. Unen aikana aivot palau-
tuvat ja yhdessä päivittäisen aktiivisuuden kanssa auttavat jaksamaan paremmin. (Ai-
kuisten liikkumisen suositus 2019.) 
Liikunnallisen kuntoutusprosessin lähtökohtana on kuntoutujan, hänen lähiverkos-
tonsa ja ammattilaisten yhdessä asettamat tavoitteet, jotka ottavat huomioon kun-
toutujan rajoitteet ja motivoivat kuntoutujaa kohti parempaa toimintakykyä sekä it-
senäisempää arkea (Karhula, Veijola & Ylisassi 2018, 225-231). Liikuntaa suositellaan 
osaksi AVH-asiakkaiden kuntoutusta. Esimerkiksi kaiken tyyppisissä aivoinfarktita-
pauksissa suositellaan liikuntaa aloitettavaksi jo sairastumisen varhaisessa vaiheessa, 
mikäli asiakkaalla ei ole muita sairauksia tai rajoitteita, jotka estävät liikunnan harras-
tamisen. Liikunnan tarkoituksena on tukea kuntoutusta sekä lisätä muun muassa 
kuntoutujan tiedonkäsittelytoimintoja, tasapainoa, elämänlaatua ja itsenäistä 
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selviytymistä. AVH-kuntoutuksessa keskitytään myös sairauden uusiutumisen eh-
käisyyn. Liikunta ehkäisee AVH-sairauksien uusiutumista sekä edesauttaa terveellisiä 
elämäntapoja. Liikunta pienentää 20-35% aivoinfarktin riskiä. (Vuori 2015, 50-53.) 
AVH-kuntoutujilla liikunnallista kuntoutusta käytetään toimintakyvyn haasteet huo-
mioiden kohdennetusti, ohjattuna liikuntana sekä yksilöllisesti suunnitellun harjoitus-
ohjelman mukaisesti itsenäisesti toteutettuna. Liikunnallinen kuntoutus aloitetaan 
sairauden alkuvaiheessa yksilöllisesti ohjattuna yksilöterapiana ja kuntouttavana hoi-
totyönä. (Vuori 2015, 46-47.) Aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeen on tär-
keää päästä liikkeelle mahdollisimman pian yksilöllisen kuntoutus- ja liikuntasuunni-
telman mukaisesti yksilölliset haasteet huomioiden. AVH-kuntoutujan yksilöllisen lii-
kuntaohjelman keskeiset asiat kuntoutuksen näkökulmasta ovat yleiskestävyyden, li-
hasvoiman, koordinaation ja liikkuvuuden parantamisessa. Yleiset liikuntasuositukset 
mukautetaan ohjelmaan vastaamaan potilaan tarpeita ja mahdollisuuksia. Harjoit-
teet toteutetaan mahdollisimman toiminnallisesti, jotta ne tukevat ja edistävät kun-
toutumista. Harjoitteiden tulee lisätä pystyvyyden tunnetta. (Vuori 2015, 47.)  
Liikuntaan liittyvien riskien ehkäisemiseksi yksilöllinen liikuntasuunnitelma, lääkärin 
ja liikuntaneuvojan yhteistyönä, tukee ja turvaa kuntoutujan oikeanlaisen liikkumi-
sen. Kuntoutujan toimintakykyä tulee arvioida liikuntaa aloitettaessa sekä seurata ja 
tarvittaessa arvioida uudestaan kuntoutuksen aikana, jotta tarvittavia muutoksia osa-
taan tehdä. (Vuori 2015, 513-520.) 
4 TOIMINTAKYKY 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneelle henkilölle syntyy väliaikaisia tai pysyviä toi-
mintakyvyn häiriöitä vamman paikan ja vaikeusasteen mukaan (McHughen, See & 
Cramer 2004, 135-137). AVH-kuntoutujan toimintakyvyn haasteita sekä kuntoutus-
tarvetta tulee arvioida viikon sisällä sairastumisesta tai kuntoutujan yksilöllisen tilan 
niin salliessa (Hiekkala ym. 2019). 
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4.1 Toimintakyvyn määritelmä 
Toimintakyky jakautuu fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alu-
eeseen. Toimintakyvyllä kuvataan ihmisen selviytymistä näiden osa-alueiden osalta 
itselleen välttämättömistä ja merkityksellisistä jokapäiväisen elämän toiminnoista 
sekä itsestä ja toisista huolehtimista. Kaikki edellä mainitut toimintakyvyn eri osa-alu-
eet ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Jos yhdellä toimintakyvyn 
osa-alueella tapahtuu muutoksia, sen vaikutukset heijastuvat myös muihin toiminta-
kyvyn osa-alueisiin. (Ihalainen & Kettunen 2016, 206-209.) 
Toimintakykyä kuvataan aina siinä ympäristössä, jossa henkilö elää, sillä ympäristö 
voi tukea tai haitata henkilön toimintaa. Ympäristössä vaikuttavia tekijöitä ovat esi-
merkiksi asuinympäristön esteettömyys, turvallisuus, sosiaaliset suhteet ja palvelut. 
Toimintakykyä arvioitaessa tulee aina ottaa huomioon henkilön yksilöllinen tilanne ja 
toimintakykyyn liittyvät asiat, sillä sama sairaus voi näyttäytyä hyvin eri tavalla eri ih-
misillä ja erilaisessa ympäristöissä. (Ihalainen & Kettunen 2016, 206-209.) 
4.2 Toimintakyky ja AVH 
Toimintakyvyn häiriöiden kuntoutumiseen vaikuttavat yksilölliset tekivät, joten kun-
toutuksen kesto sekä laajuus ovat jokaisella yksilölliset. Aivoverenkiertohäiriöön sai-
rastuneilla toimintakyvyn häiriöitä voivat olla esim. toispuolihalvaus eli liikkumiseen 
liittyvät häiriöt, sensoriset tai kielelliset häiriöt eli puheen tuottamisen vaikeudet, 
hahmottamisen tai tiedonkäsittelyn ongelmat sekä tunne-elämään liittyvät ongelmat. 
Toimintakyvyn palautuminen vaatii intensiivistä ja kohdennettua toiminnallista kun-
toutusta niin fyysisesti, motorisesti kuin kognitiivisestikin. (McHughen ym. 2004, 135-
137; Pikkarainen, Pyöriä & Savikko 2016, 187.) Kuntoutusprosessi on pitkä, useita 
vuosia kestävä ja jokaisella kuntoutujalla yksilöllinen, joten kuntoutujan toimintakyky 
voi muuttua kuntoutusprosessin aikana huomattavasti (Hiekkala ym. 2016, 344). Sai-
rauden akuuttivaiheen intensiivisellä ja moniammatillisella kuntoutuksella on AVH-
kuntoutujien kohdalla todettu tutkimusten myötä olevan suuri positiivinen vaikutus. 
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Aktiivisen kuntoutuksen aloittaminen viikon kuluessa sairastumisesta on huomatta-
vasti tehokkaampaa kuin 2 viikon tai jopa kuukauden jälkeen aloitettu aktiivinen kun-
toutus. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)  
Ihmisen elinehto on liike ja liikkuminen, mitkä mahdollistavat terveyttä ja hyvinvoin-
tia mahdollisimman pitkään. Liikkuminen luiden, lihasten ja nivelten tekemän yhteis-
työn avulla edistetään hengitys- ja verenkiertoelimistön aktiivisuutta. Passiivisuus ja 
paikoilleen jääminen aiheuttavat nivelien jäykistymistä sekä hengitys- ja verenkier-
toelimistön heikentymistä. (Ollila, Hakkarainen & Kan 2018, 58, 88.) 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeistä toimintakyvyn kuntoutumista tue-
taan erilaisilla toimintakyvyn apuvälineillä ja kodin muutostöillä, jotta kuntoutuja 
pystyy mahdollisen itsenäiseen toimintaan omassa kodissaan ja tutussa elinympäris-
tössään. Apuvälineillä lisätään turvallista liikkumista ja aktiivisuutta, jotka tehostavat 
kuntoutumista. Liikkumisen apuvälineillä tuetaan myös asiakkaan liikkumista ja har-
joittelua hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistämiseksi. Kodin muutostöillä paranne-
taan esteettömyyttä, joka lisää osallisuutta. (Ollila ym. 2018, 82-83.) 
Toimiva vuorovaikutus on osa sosiaalista toimintakykyä ja kanssakäymistä (Hantikai-
nen 2018, 15). AVH-kuntoutujan kanssa tulee tarvittaessa tukeutua korvaaviin kom-
munikaatiomenetelmiin, sillä Ervast, Paakkunainen ja Tuomola (2018) kirjoittavat ar-
tikkelissaan ”Anna mahdollisuus - kuntoutuminen aivoverenkiertohäiriön jälkeen” 
toimivan vuorovaikutuksen olevan keskeistä AVH-kuntoutujan ohjauksessa. Toimi-
vassa vuorovaikutuksessa tulee hyödyntää ihmisen luonnollisen liikkeen ja aistitoi-
mintojen ymmärtämistä. Vuorovaikutuksessa hyödynnetään myös kuntoutujan omia 
voimavaroja. (Hantikainen 2018, 15-18.) AVH kuntoutujan kanssa kommunikointi tar-
vittaessa liikkeen, kosketuksen ja muiden korvaavien kommunikaatiomenetelmien 
avulla korostuu aivoverenkiertohäiriön aiheuttaneen neurologisten ongelmien 
myötä. Ammattilaisen tulee varmistua siitä, että kuntoutuja ymmärtää ohjaustilan-




5 KUNTOUTUJAN OHJAUS LIIKUNNALLISIIN PALVELUIHIN 
Palveluohjausta Jyväskylän kaupungilla toteuttavat useat eri ammattiryhmät terveys-
keskuksissa, liikuntapalveluissa ja palvelukeskuksissa. Jyväskylän kaupungin liikunta-
palvelut toteuttavat kohdennetusti liikunta-alan ammattihenkilöiden tuottamaa lii-
kuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaa toteutetaan sovelletusti myös osana lääkärin ja 
muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden tuottamaa vastaanottopalvelua ja 
palveluohjausta. (Isotalo 2020.) Lääkärin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilön 
keskeisiin tehtäviin kuuluu kartoittaa vastaanotolle tulevan henkilön liikuntatottu-
mukset, arvioida liikunnan riittävyys ja sairauksiin liittyvät rajoitteet, jotka vaikuttavat 
liikkumiseen. Lääkäri tai muu terveydenhuollon ammattilainen ohjaa asiakkaan tar-
vittaessa liikuntaneuvontaan, liikunta-alan ammattilaisen luokse, jossa osataan antaa 
yksilölliset liikuntaohjeet ja seurata liikuntaohjelman toteutumista. (Liikunta 2016.) 
5.1 Palveluohjaus 
Palveluohjauksella tarkoitetaan työskentelymenetelmää, jonka avulla pyritään ha-
vaitsemaan asiakkaan henkilökohtainen palveluntarve, linkittämään asiakas tarvitse-
miensa palveluiden piiriin sekä auttamaan kuntoutujaa tunnistamaan yksilölliset voi-
mavaransa (Frenkel, Gelman & Pastor 2019, 3). Palveluohjauksen tarkoituksena on 
tukea kuntoutujan itsenäistä elämää sekä vahvistaa kuntoutujan omaa roolia elä-
määnsä koskevassa päätöksenteossa. Sen keskeinen sisältö koostuu kuntoutujan tar-
peiden ja tarjottavien tukimuotojen sekä palveluiden yhteensovittamisesta. Palve-
luohjauksella pyritään sovittamaan yhteen eri toimijoiden yhteistyötä sekä vähentää 
palvelujärjestelmän hajanaisuutta. (Suominen & Tuominen 2007, 13, 19-21.) 
Palveluohjausta voidaan järjestää organisaatioissa useilla eri tavoilla. Organisaatio on 
saattanut nimetä varsinaisen palveluohjaajan tai järjestänyt palveluohjauksen osaksi 
työntekijöiden muuta työtä. Palveluohjauksen piirteitä voi havaita osana monien so-
siaali- ja terveysalan työntekijöiden työtä. (Blundo & Simon 2016, 1; Pietiläinen & 
Seppälä 2003, 74.) Jyväskylän kaupungin alueella palveluohjaus järjestetään osana 
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työntekijöiden muuta työtä, mutta esim. terveyskeskuksista löytyy sosiaaliohjaajan 
nimikkeellä toimivia työntekijöitä, jotka toteuttavat pääsääntöisesti vain palveluoh-
jauksellista työtä (Isotalo 2020). 
Palveluohjauksen yhtenä työmenetelmänä käytetään palveluneuvontaa, jolloin asia-
kassuhde on usein lyhytkestoisempi. Palveluneuvonnassa korostuu neuvonta kuntou-
tujan selkeisiin ja rajattuihin ongelmiin, jotka voidaan hoitaa esim. puhelimen tai ver-
kon välityksellä. (Mitä palveluohjaus on? n.d.) Kuntoutujan ohjaus on olennaista 
aloittaa heti kuntoutusprosessin alkaessa, sillä sairastunut on usein täysin uudessa 
elämäntilanteessa ja hänen arkielämänsä voi olla täysin muuttunut. Ohjaustilan-
teessa ammattilaisen on tärkeää varmistaa, että kuntoutuja ymmärtää läpi käydyt 
asiat ja osaa toimia niiden mukaisesti. (Karhula ym. 2018, 236.) 
5.2 Liikuntaneuvonta 
Liikuntaneuvonnan tarkoituksena on yksilöllisesti sekä laadukkaasti lisätä liian vähäi-
sesti liikkuvan henkilön liikunta-aktiivisuutta. Liikuntaneuvonta on määritelty pro-
sessi, jossa kuntoutujalle luodaan tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamista seurataan. 
Liikuntaneuvonnan prosessia vahvistavat moniammatillisuus sekä sektorirajat ylittävä 
toiminta. Nämä toimet kiinnittävät kuntoutujaa vahvemmin terveyttä edistävien pal-
veluiden piiriin sekä vahvistavat liikuntaneuvonnan prosessia. Liikuntaneuvontaa voi-
vat toteuttaa riittävän koulutustaustan omaavat terveysalan ammattilaiset. (Kivimäki 
& Tuunanen 2014.)  
Liikuntaneuvonnan tarkoituksena on lisätä ja tukea henkilön motivaatiota, liikunnan 
turvallista aloittamista ja sopivan liikuntamuodon löytymistä sairauden aiheuttamat 
rajoitteet huomioiden (Liikuntaneuvonta, aikuiset n.d.) Neuvonnassa pyritään tunnis-
tamaan ja tavoittamaan vähäisesti liikkuvat henkilöt sekä kannustamaan heitä ter-
veellisiin elintapoihin. Liikuntaneuvonnassa pyritään motivoivan vuorovaikutuksen 
kautta löytämään kuntoutujan omat voimavarat sekä kuntoutujalle luontevat tavat 
liikkumiseen. Neuvonta onkin aina asiakaslähtöistä ja yksilöllistä. Henkilöä 
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kannustetaan liikunnan aloittamiseen terveydentilalleen ja kunnolleen sopivassa lii-
kuntamuodossa joko omatoimisesti tai ohjatusti esim. matalan kynnyksen tai keven-
netyissä liikuntaryhmissä. Kuntoutuja sekä liikuntaneuvoja laativat neuvontaproses-
sin alussa liikuntasuunnitelman, jossa käyvät ilmi asetetut tavoitteet sekä näiden seu-
ranta. (Kivimäki & Tuunanen 2014.) 
Vasankarin ja Kolun (2018) valtionneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnalle kokoa-
masta raportista ”Liikkumattomuuden lasku kasvaa - vähäisen fyysisen aktiivisuuden 
ja heikon fyysisen kunnon yhteiskunnalliset kustannukset” selviää, että liikkumatto-
muudesta koituvia kustannuksia yhteiskunnalle kertyy vuosittain noin 3200 – 7500 
miljoonaa euroa ja tästä summasta liikkumattomuuden aiheuttamat kroonisiin kan-
sansairauksiin liittyvät vuotuiset kustannukset ovat arviolta 4,4 miljoonaa euroa.  Ko-
lun, Vasankarin ja Raitasen (2018) kirjoittaman artikkelin ”Kroonisten kansansairauk-
sien kustannukset” mukaan 75% (2018) suomalaisesta aikuisväestöstä ei liiku reipas-
tehoista kestävyysliikuntaa tarpeeksi. Mikäli tämä prosenttiluku laskisi 70%:iin, sääs-
täisi se vuodessa 214 miljoonaa euroa. Liikuntaan kannustaminen sekä ohjaus liikun-
nan aloittamiseen tuo positiivisia vaikutuksia yksilötasolla kuntoutujan hyvinvointiin 
ja toimintakykyyn. Toimenpiteet, jotka edistävät väestön fyysistä aktiivisuutta ovat 
yhteiskunnallisesti taloudellisesti kannattavia. (Kolu ym. 2018, 20; Ollila ym. 2018, 
58.)  
Liikuntaan kannustaminen ja liikunnan aloittamisen ohjauksella on positiivisia vaiku-
tuksia liikunnan harrastamiseen, millä on myös suora vaikutus henkilön hyvinvointiin 
ja toimintakykyyn (Ollila ym. 2018, 58). Kuntoutujan ja hänen lähiverkostonsa tuke-
miseksi, kuntoutusprosessin käynnistymisessä ja prosessin aikana, ohjaus on olen-
naista. Henkilö on täysin uudessa elämäntilanteessa sairauden myötä, arkielämä on 
täysin muuttunut ja voimavarat sairauden kanssa elämiseen ja uuden opetteluun voi-
vat olla hyvin vähissä kuntoutumisen alkuvaiheessa. Sairastuneen henkilön tukiver-
koston kartoittaminen ja ohjaaminen uudessa tilanteessa on ensisijaisen tärkeää kun-
toutumisen käynnistymiseksi. Kuntoutujan osallisuutta vahvistaa hänen omia voima-
varojaan hyödyntävä toimintamalli. Kuntoutuksen ohjaaja toimii tiedon välittäjänä 
kuntoutusmahdollisuuksista ja kartoittaa kuntoutujan kokonaisvaltaista tilannetta 
ohjaten hänen tarpeitaan vastaavien palveluiden pariin. Kuntoutuksen ohjaaja myös 
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ohjaa palveluiden ja apuvälineiden käytössä sekä niiden hankinnassa. (Ihalainen & 
Kettunen 2016, 216; Karhula ym. 2018, 236.)  
Aivoverenkiertohäiriön liikunnallista kuntoutumista tukevat lääkäri ja fysioterapeutti 
tiiviillä moniammatillisella yhteistyöllä erityisesti sairauden alkuvaiheen kuntoutuk-
sessa (Hiekkala ym. 2016, 343-344). Kuntoutujan ohjaaminen on sujuvampaa, jos am-
mattilaisella on tarjolla kootusti tietoa mm. kaikista kaupungin alueella olevista erilai-
sista liikunnallisista palveluista (Aittasalo, Toropainen, Kukkonen-Harjula, Rinne, To-
kola & Vasankari 2016, 173). 
6 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoutta työikäisten AVH-kuntoutujien liikun-
nallisen kuntoutuksen suosituksista sekä parantaa liikunnallisten palveluiden palve-
luohjausta Jyväskylän kaupungin alueilla, jotta kuntoutujia pystyttäisiin ohjaamaan 
liikunnallisten palveluiden pariin paremmin toimintakyvyn mukaan. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tuottaa Liikuntapolku -työkalu, johon koottiin Jyväskylän kaupungin 
alueella tarjottavat työikäisten liikunnalliset palvelut ja niitä peilattiin kirjallisuuskat-
sauksesta nousseisiin suosituksiin AVH-asiakkaan liikunnallisesta kuntoutuksesta. 
Kehittämiskysymykset:  
1. Mitä liikunnallisia palveluita Jyväskylän kaupungin alueella on tarjolla työikäi-
sille AVH-kuntoutujille? 
2. Millaista liikunnallista kuntoutusta työikäisille AVH-kuntoutujille suositellaan 
toimintakyvyn tukemiseksi? 
3. Vastaako Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavat liikunnalliset palvelut kir-






Opinnäytetyö toteutettiin tutkivana kehittämistyönä, jonka tutkimusmenetelmänä 
käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kehittämishanketta, jonka aikana toteute-
taan yksi tai useampi tutkimus, kutsutaan tutkivaksi kehittämistyöksi. Kehittämistyö 
on toimintaa, joka pyrkii luomaan mm. uusia palveluita, toimintamenetelmiä tai -väli-
neitä tutkimustulosten avulla. Kehittämistöiden tarkoituksena on luoda positiivista 
muutosta kehityskohteisiin. Tutkivan kehittämistyön tavoitteena on välittää tutkittu 
tieto käytännön toimintaan ja käyttää sitä työvälineenä kehittämistyön toteutta-
miseksi. Tutkimus ja kehittäminen nähdään yhtenäisenä tapahtumana. (Heikkilä, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 21- 22.) 
Kehittämistyö työstettiin spiraalimallin mukaisesti kahdessa kehässä. Spiraalimallissa 
kehittämisprosessi nähdään jatkuvana, eri syklistä koostuvana kokonaisuutena. Syklit 
nähdään ns. kehinä, jotka toistuvat peräkkäin. Mallissa kehittämistoiminta jatkuu ja 
kehittyy eri kehissä, sillä työn perusteluita täsmennetään kehältä toiselle siirryttä-
essä. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)  
Kehittämistyön prosessi (ks. kuvio 1.) alkoi työn suunnittelusta. Suunnitelman jälkeen 
lähdettiin työstämään Liikuntapolku -työkalua, joka koostui työkaluun liittyvän työn 
suunnittelusta, aineiston keruusta, analysoimisesta sekä työkalun kasaamisesta. Näi-
den vaiheiden jälkeen reflektoitiin työtä ja luotiin lähtökohta kirjallisuuskatsauksen 
toteutukselle, joka koostui työn suunnittelusta, aineiston keruusta ja analysoimi-



















Kuvio 1. Kehittämistyön prosessi 
 
 
Toimeksiantajan puolelta työtä rajattiin koskemaan työikäisten AVH-kuntoutujien lii-
kunnallisia palveluita Jyväskylän kaupungin alueella. Kuntalaisten liikkumisen lisäämi-
nen on Jyväskylän kaupungin tärkeä kattotavoite peilaten kaupunkistrategian liikun-
tapääkaupunki -kärkihankkeeseen (Kaupunkistrategia 2017). Aiemmin Jyväskylässä 
liikunnalliset palvelut ovat olleet nähtävillä vain toimialoittain, mutta tämän kehittä-
mistyön avulla pyrittiin erityisesti toimintakykylähtöiseen lähestymiseen liikunnallis-
ten palveluiden tarjoamisessa. Jyväskylän terveyspalveluiden liikuntasuunnittelija 
Kata Isotalon (2020) mukaan AVH-kuntoutujat ovat yksi merkittävimmistä 
Kehittämistyön suunnittelu 












asiakasryhmistä Jyväskylän terveyspalveluissa, joidenka oireiden hoitamiseen ja toi-
mintakyvyn ylläpitämiseen suositellaan liikuntaa. Toimeksiantaja kaipasi tarkempaa 
kokonaiskuvaa AVH-kuntoutujille soveltuvista liikunnallisista palveluista Jyväskylän 
kaupungin alueella. Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin Liikuntapolku -työ-
kalun työstämistä ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamista. 
7.1 Liikuntapolku -työkalun toteutus 
Liikuntapolku -työkalu on Jyväskylän kaupungin verkkoalustalle koottu apuväline, jo-
hon on kerätty Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavia liikunnallisia palveluita. Työ-
kalu soveltuu kaikille kuntalaisille ja sen avulla ohjaudutaan liikunnallisten palvelui-
den pariin henkilökohtaisen toimintakyvyn mukaisesti. Liikuntapolku -työkalun myötä 
pyritään päivittämään Jyväskylän kaupungin palvelupolkua ja parantamaan liikunnal-
listen palveluiden palveluohjausta. Työkalun avulla ammattilainen hahmottaa asiak-
kaan toimintakyvylle sopivat palvelut, jotta hän osaa ohjata asiakkaan sopivan ja asi-
akkaalle mieleisen palvelun pariin. 
Työkalun etusivulla olevien apukysymysten avulla on tarkoituksena pystyä kartoitta-
maan henkilöltä saadun taustatiedon ja kliinisten tutkimusten avulla, onko hänet tar-
peellista lähettää fysioterapeutin vastaanotolle, ohjattava ottamaan yhteyttä liikun-
taneuvojaan tai onko henkilöllä tarve laajempaan palveluntarpeen kartoitukseen 
esim. sosiaaliohjauksessa tai lääkärinvastaanotolla. Jos näille palveluille ei nähdä tar-
vetta, työkalusta voidaan hakea henkilön toimintakyvyn mukaisesti hänelle soveltu-
via liikunnallisia palveluita eli itsenäistä liikuntaa, yksilö- tai ryhmäliikuntaa ja niiden 
tietoja, kuten tarvittavat ilmoittautumiset ja suorituspaikat. Työkalussa liikunnalliset 
palvelut ryhmitellään myös asuinalueiden mukaan, jotta henkilön on helppo huo-
mata mitä palveluita hänen alueellaan on tarjolla.  
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa hyödynnettiin työikäisten aivove-
renkiertohäiriöön sairastuneiden liikunnallisia palveluita tarkasteltaessa. Työkalu on 
tarkoitus saada myöhemmin myös suoraan kuntalaisten saataville ja heidän omaan 
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käyttöönsä, mikä saattaa lisätä asiakkaiden omatoimisuutta ja itseohjautuvuutta. 
Työkalun tarkoituksen on myös helpottaa ammattilaisten toteuttamaa palveluoh-
jausta. 
7.1.1 Työkalun aineiston hankinta ja valinta 
Opinnäytetyön tarkemmaksi aiherajaukseksi muodostuivat työikäiset AVH-kuntoutu-
jat. Jyväskylän terveyspalvelut ovat jo aiemmin tuottaneet ikäihmisten sekä lasten ja 
nuorten osuuden liikunnallisista palveluista Liikuntapolku -työkaluun. Tarve työikäis-
ten liikunnallisten palveluiden kokoamisesta sähköiselle alustalle tuli toimeksiantajan 
puolelta. AVH-asiakasryhmään päädyttiin toimeksiantajan toiveesta. Isotalon (2020) 
mukaan AVH on yksi merkittävimmistä asiakasryhmistä Jyväskylän terveyspalve-
luissa, joiden oireiden hoitamiseen ja toimintakyvyn ylläpitämiseen suositellaan lii-
kuntaa.  
Liikuntapolku -työkaluun koottiin Jyväskylän kaupungin liikuntapalveluiden, Jyväsky-
län Kansalaisopiston ja Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryh-
mätoiminnan tarjoamat työikäisten liikunnalliset palvelut. Kaikki mainitut palvelun-
tuottajat, jotka Liikuntapolku -työkaluun koottiin, ovat Jyväskylän kaupungin alaisia 
palveluita. Tämän mukaan rajattiin työkaluun koottavat liikunnalliset palvelut. Jyväs-
kylän kaupungin alueella toimivien yksityisen sektorin, yhdistysten, järjestöjen ja 
mm. eri liikuntaseurojen tarjonta on tarkoitus saada työkaluun mukaan myöhemmin, 
kun työkalun sisältö hahmottuu lopulliseen malliinsa ja jos sen käyttö koetaan toimi-
vaksi.  
7.1.2 Työkalun työstäminen 
Työkalun työstäminen aloitetiin kartoittamalla Jyväskylän kaupungin liikuntapalvelui-
den, Jyväskylän Kansalaisopiston ja Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntou-
tuksen ryhmätoiminnan tarjoamat liikunnalliset palvelut. Liikunnallisia palveluita kar-
toitettiin vierailemalla edellä mainittujen palveluntuottajien verkkosivuilla. 
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Verkkosivustoilta kerättiin tieto työikäisille suunnatuista liikunnallisista palveluista 
yhteen tiedostoon. 
Jyväskylän Kansalaisopisto tarjoaa monipuolisesti erilaisia liikuntamuotoja. Eri liikun-
nallisia palveluita (ks. Kuvio 2.) olivat: jooga, pilates, kehonhuolto ja venyttelyryhmät, 
erilaiset kuntojumpat kuten keskivartaloon keskittyvät jumpat tai vain miehille tarjot-
tavat kuntojumpat, asahi, vauvajumpat, palloilu sekä erilaiset tanssiryhmät kuten ai-






Kuvio 2. Käsitekartta kansalaisopiston liikunnallisista palveluista 
 
 
Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryhmätoiminnan tarjoamia 
liikunnallisia palveluita (ks. Kuvio 3.) olivat: kuntosaliryhmät ja kuntoliikunta neurolo-
gisille asiakkaille ja pitkäaikaissairaille, sydän- ja verenpainetautia sairastavien kunto-
liikunta- ja rentoutusryhmät, osteoporoosiryhmä, kuntoutuksen äitiysliikuntaryhmät 
ja liikuntaryhmät, joihin vaaditaan fysioterapeutin arvio. Fysioterapeutin arvion vaati-
mia ryhmiä olivat: allas- ja kuntosaliryhmät henkilöille, joilla on alentunut toiminta-
kyky, seniorikuntosaliryhmät, neurologisten asiakkaiden kuntosaliryhmät, sydänasi-
akkaan starttikurssi, reuma-allasryhmät, kipuallasryhmä ja tasapainoryhmä. Myös it-




















Kuvio 3. Käsitekartta kuntoutuksen ryhmätoiminnan liikunnallisista palveluista 
 
 
Jyväskylän kaupungin tarjoamat liikunnalliset palvelut (ks. Kuvio 4.) olivat: ohjattu 
vesi- ja saliliikunta, kuntosaliharjoittelun pikastartti, selkäkurssit, ohjattu kuntosali-
harjoittelu, työttömien Wire-liikunta, erilaiset tuki- ja liikuntaelinoireisten ryhmät, 
kevennetyt vesi- ja saliliikuntaryhmät, aikuisten uimaopetus ja kilokaarti. Jyväskylän 
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Jyväskylän kaupunki on myös eritellyt aikuisten soveltavan liikunnan ryhmät tietyistä 
lajeista (ks. Kuvio 5.). Vesiliikuntaryhmät: viittomakieliset, vaikeasti vammaiset, lii-
kuntarajoitteiset, näkövammaiset, kehitysvammaiset. Saliliikuntaryhmät: tanssi-
ryhmä kehitysvammaiset, liikuntaryhmä kehitysvammaiset, lajikokeilu judo, viittoma-
kielisten jumpparyhmä, viittomakielisten tasapaino- ja voimajumppa. Palloiluryhmät: 
pyörätuoli peliryhmä, jalkapallo erityistä tukea tarvitsevat nuoret ja aikuiset. Kunto-
saliharjoitteluryhmät: kuntosaliharjoittelu kehitysvammaiset, kuntosaliharjoittelu 






Kuvio 5. Käsitekartta soveltavista liikunnallisista palveluista 
 
 
Jyväskylän kaupungin liikuntapalvelut tarjoavat myös pitkäaikaissairaiden ryhmiä (ks. 
Kuvio 6.). Avoimet ryhmiä olivat: vesijumppa sydän- ja verenpainetautia sairastaville, 
vesijumppa kevennetty, matalan sykkeen sydäntanssikurssi. Ennakkoilmoittautu-
mista vaativia ryhmiä olivat: vesijumppa ja kuntosaliharjoittelua henkilöille, joidenka 
toimintakyky on alentuntu ja hurrinki diabeetikoille. Omatoimiryhmiä olivat: hip-
poshallin kuntovuoro, boccia sekä pelkis/sulkapallo parkinsonintautia sairastaville. 
Jyväskylän kaupungin liikunnalliset palvelut tarjoavat myös senioriliikuntaa, jonka 
palveluita olivat: kevennetyt vesijumppa-, jooga-, pilates, kuntosali-, tasapaino- ja 























Kuvio 6. Käsitekartta pitkäaikaissairaiden liikunnallisista palveluista 
 
 
Jyväskylän kaupungin sekä vapaaehtoistoiminnan kautta toimii myös liikuntaluotsi -
palvelu, jonka kautta vapaaehtoiset pystyvät toimimaan ns. liikuntakaverina sellaista 
tarvitseville. Liikuntaluotsit tukevat ja kannustavat liikunnassa, mutta eivät toimi 
avustajan roolissa. Liikuntaluotsia pyytävän tulee siis olla toimintakyvyltään itsenäi-
nen ja omatoimisesti liikkuva, vaikka apuvälineen kanssa, mutta liikuntaluotsi ei 
avusta siirtymisissä. Liikuntaluotsi voi lähteä mukaan erilaisiin liikunta-aktiviteettei-
hin kuten kävelylle tai kuntosalille. (Liikuntaluotsi n.d.) 
Tiedostoon kootut liikunnalliset palvelut ryhmiteltiin kohderyhmittäin. Kohderyhmiä 
olivat ylipaino ja liikkumattomuus, krooniset tule-kivut ja oireet, mielenterveys, ras-
kaus ja synnytyksestä palautuminen, pitkäaikaissairaudet, työttömyys ja soveltava lii-
kunta. Valitut kohderyhmät nousivat Liikuntapolku -työkaluun jo aiemmin koottujen 
ikäryhmien pohjista. Kohderyhmät olivat siis ennalta määritelty. AVH-kuntoutujat 
voitaisiin luokitella jokaiseen edellä mainittuun kohderyhmään riippuen asiakkaan 
taustatekijöistä ja elämäntilanteesta. Opinnäytetyössä kuitenkin keskityttiin AVH-
kuntoutujien näkökulmasta pitkäaikaissairaiden sekä soveltavan liikunnan kohderyh-
miin, sillä näiden kohderyhmien katsottiin koskettavan AVH-asiakkaita yleisimmin 









































Ryhmittelyn jälkeen aineisto analysoitiin luokittelemalla kohderyhmien liikunnalliset 
palvelut toimintakyvyn mukaan. Tästä tarkemmin kappaleessa ”7.1.3 Työkalun ai-
neiston analyysi”. Analysoinnin jälkeen tietoja lähdettiin koodaamaan verkkoalustalle 
yEd -ohjelman avulla. 
7.1.3 Työkalun rakenne 
Liikuntapolku työkalu koostuu neljästä näkymästä, joita ovat: työkalun etusivu, ikä-
ryhmäkohtainen etusivu, toimintakykykohtainen sivu sekä alueellisen palveluntarjon-
nan näkymä. Työkalun etusivulta valitaan henkilön ikäryhmää vastaava sarake, joka 
ohjaa ikäryhmäkohtaiselle sivulle. Työkalussa ikäryhmät ovat jaoteltu kolmeen ryh-
mään seuraavasti: lapset ja nuoret, työikäiset sekä seniorit. Opinnäytetyö keskittyi 
työikäisten ikäryhmän liikunnallisten palveluiden kokoamiseen.  
Liikuntapolku -työkalun ikäryhmäkohtaisella etusivulla (Ks. Kuva 1.) näkyvien apuky-
symysten sekä henkilöltä saadun taustatiedon avulla pystytään kartoittamaan palve-
lutarvetta. Mikäli henkilöllä on tarve laajemmalle toimintakyvyn kartoitukselle, työ-
kalu ohjaa ottamaan yhteyttä esim. fysioterapeuttiin tai lääkäriin. Jos laajemmalle 
kartoitukselle ei nähdä tarvetta, henkilö voidaan ohjata toimintakyvylleen soveltuvan 
liikunnallisen palvelun pariin. Etusivulle on myös kirjattu muut mahdolliset tukipalve-




Kuvio 7. Ikäryhmäkohtainen etusivu (kuva keskeneräisestä työkalusta) 
 
 
Ikäryhmäkohtaisen etusivun jälkeinen näkymä vie valitun asiakasryhmän mukaiseen 
yleisnäkymään (Ks. Kuva 2.), jossa liikunnalliset palvelut on jaoteltu toimintakyvyn 
mukaisesti eri luokkiin. Kokonaisvaltaisemman tuen tarpeen ilmetessä näkymään on 




Kuvio 8. Asiakasryhmäkohtainen sivu (kuva keskeneräisestä työkalusta) 
 
Painamalla valittua liikunnallista palvelua työkalu ohjaa valitun liikunnallisen palvelu 
alueelliseen näkymään (Ks. Kuva 3.). Näkymässä liikunnalliset palvelut on jaoteltu eri 
Jyväskylän kaupungin alueiden mukaan. Näkymä kertoo Liikuntapolku -työkalun käyt-
täjälle liikunnallisten palveluiden alueellisesta jakautumisesta. Painamalla valittua lii-
kunnallista palvelua työkalu ohjaa käyttäjän palveluntarjoajan verkkosivustolle, josta 


















7.1.4 Työkalun aineiston analyysi 
Opinnäytetyössä käytettiin analyysitapana luokittelua, joka tukee ja yhdistää kehittä-
mistyöosuuden kirjallisuuskatsauksen analysointiin, josta lisää luvussa ”7.2.3 Kirjalli-
suuskatsauksen analysointi”. Luokittelulla tarkoitetaan aineiston analyysimenetel-
mää, jossa määritellään halutut luokat, joihin aineistosta noussut tieto asettuu. Ai-
neiston analysoimisen jälkeen lasketaan, kuinka monesti määritelty luokka ilmenee 
kerätystä aineistosta. Luokittelu on yksi aineiston järjestämisen muodoista. Luokitte-
lun tulosta voidaan esitellä erillisessä taulukossa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 144.) 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa aiemmin kootut liikunnalliset palvelut jaoteltiin 
toimintakyvyn mukaan eri luokkiin. Opinnäytetyöhön luokat nousivat työkaluun 
aiemmin tuotettujen kohderyhmien mallien mukaisesti. Luokat jaoteltiin toimintaky-
vyn mukaan neljään eri luokaan (ks. Taulukko 1), jotka olivat: toimintakyky ei alentu-
nut, toimintakyky lievästi alentunut, toimintakyky kohtalaisesti alentunut ja toiminta-
kyky merkittävästi alentunut. Samoja luokkia käytettiin myös kirjallisuuskatsauksen 
analyysissä. 
Taulukko 1. Liikuntapolku -työkalun liikunnalliset palvelut jaoteltuina eri luokkiin 
Luokat Toimintakyvyn kuvaus 








Jooga, pilates, kehonhuolto 
ja venyttely, voima- ja kun-
tosaliharjoittelu, kuntojum-
pat, vesiliikunta, tanssilii-








Itsenäisesti liikkuva ja oma-
toimisesti harjoitteleva. 
Jooga, pilates, kehonhuolto 
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Vesiliikunta, tasapaino- ja 
voimaryhmät, kuntosalihar-
joittelu, palloilu, asahi, eri-
tyisryhmien liikunta (neuro-
logiset, sydän- ja verenpai-
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joittelu, ohjatusti.  
vesiliikunta, tasapaino- ja 
voimaryhmät, kuntosalihar-
joittelu, palloilu, asahi, eri-
tyisryhmien liikunta (neuro-
logiset, sydän- ja verenpai-
netauti, osteoporoosi, 
reuma, jne.),  
 
”Toimintakyky ei alentunut” -luokan kuvauksen (ks. Taulukko 1.) mukaan luokkaan 
listattiin vain ne palvelut, joissa osallistujat ovat itsenäisesti liikkuvia, omatoimisesti 
harjoittelevia ja tottuneita liikunnan harrastajia. Luokkaan ”toimintakyky lievästi 
alentuntu” luokiteltiin ne palvelut, joissa osallistujien toimintakyvyssä on lieviä haas-
teita, mutta pystyvät kuitenkin liikkumaan itsenäisesti ja harjoittelemaan omatoimi-
sesti.  ”Toimintakyky kohtalaisesti alentunut” -luokaan listattiin palvelut, joissa osal-
listujien toimintakyky on alentunut kohtalaisesti, mutta liikkuvat joko omatoimisesti 
tai apuvälinettä käyttäen tai tarvitsevat apua siirtymisissä. Liikunnallisen palvelun tuli 
olla kevennettyä harjoittelua. Luokassa ”Toimintakyky merkittävästi alentunut” luoki-
teltiin ne palvelut, jotka soveltuvat henkilöille joidenka toimintakyky on merkittävästi 
laskenut ja kulkevat avustetusti joko apuvälineen tai toisen henkilön turvin. Suositel-
lun harjoittelun tuli olla kevennettyä ja ohjattua.  
33 
 
Luokittelun jälkeen, analyysin toisessa vaiheessa, pystyttiin tarkastelemaan mitä lii-
kunnallisia palveluita Jyväskylän kaupungin liikuntapalveluilla, Jyväskylän Kansalais-
opistolla ja Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryhmätoiminnalla 
on tarjolla eri toimintakykyisille AVH-kuntoutujille.  Työkalusta saatuja analyysitulok-
sia verrattiin kirjallisuuskatsauksesta saatuihin tuloksiin, joista lisää luvussa ”8. Tulok-
set”. 
7.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
Opinnäytetyössä tutkivan kehittämistyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmää 
sekä -metodia, jonka avulla pyritään tekemään tutkimusta olemassa olevista tutki-
mustuloksista. Sen avulla voidaan luoda kokonaiskuvaa tutkimusaiheesta. (Salminen 
2011, 6.) 
Kirjallisuuskatsaus jaotellaan kolmeen eri perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella tarkoitetaan ns. yleiskatsausta, jolloin tutkimuksen tekemiseen 
ei ole määritetty täsmällisiä sääntöjä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musilmiötä voidaan tutkia laaja-alaisesti sekä arvioida tutkittavan ilmiön ominaisuuk-
sia. (Salminen 2011, 6-8.) 
Opinnäytetyön tutkimuksen tarkoituksena on olla yleiskatsaus tutkittavaan aihee-
seen eli aivoverenkiertohäiriön liikunnalliseen kuntoutukseen. Yksi kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen muodoista on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sen tavoitteena on 
luoda laaja kuva tutkittavasta aiheesta. Yleiskatsaus on narratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen laajin toteuttamistapa, jonka tavoitteena on koota olennainen tieto jo aiem-
min tehdyistä tutkimuksista. Yleiskatsauksen tarkoituksena on koota ja ajantasaistaa 
tutkimustietoa. (Coughlan & Cronin 2017, 12-13; Salminen 2011, 6-8.) 
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tehdä laaja katsaus liikunnallisista 
kuntoutusmuodoista aivoverenkiertohäiriöasiakkailla. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
ton avulla etsittiin ajantasaista tietoa AVH-asiakkaiden liikunnallisen kuntoutuksen 
suosituksista, joita voitiin peilata Liikuntapolku -työkalun kokoamisen yhteydessä 
koottuihin Jyväskylän kaupungin alueella tarjottaviin liikunnallisiin palveluihin. Liikun-
tapolku -työkalun kokoamisen aikana nousivat kirjallisuuskatsauksen analysoimisessa 
käytettävät luokat, joidenka avulla toteutettiin aineiston analysointi.  
7.2.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta ja valinta 
Tutkimusaineiston hakuun valittiin kaksi kansainvälistä tietokantaa, Medline ja Pub-
Med, sekä näiden lisäksi valittiin myös yksi suomalainen tietokanta Medic. Tietokan-
tavalinnoissa konsultoitiin kirjaston informaatikkoa. Kyseisiin tietokantoihin päädyt-
tiin, sillä ne tarjoavat laajaa tutkimustietoa terveystieteiden ja liikuntatieteiden 
aloilta. Ennen varsinaista hakua suoritettiin tietokantoihin testauksia erilaisilla haku-
lausekkeilla ja -strategiolla, jotta pystyttiin toteamaan, että kyseisistä tietokannoista 
löytyy tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa.  
Varsinainen haku kansainvälisiin tietokantoihin tehtiin käyttämällä englanninkielisiä 
hakusanoja. Suomalaiseen tietokantaan hakusanat muodostettiin suomeksi. Hakusa-
nojen muodostamiseen käytettiin Finto-sivuston avulla MeSH-asiasanastoja sekä tie-
tokantojen omia asiasanoja. Hakusanoiksi muodostuivat mm. cerebrovascular disor-
der, brain vascular disorder, physical activity, physical training, rehabilitation, aivove-
renkiertohäiriö, kuntoutus ja fyysinen aktiivisuus. Hakulausekkeiden muodostami-
sesta, käytetyistä hakusanoista ja hakutuloksista tarkemmin liitteessä 1. ”Tiedonha-
kutaulukko”.  
Kaikissa tietokantahauissa käytettiin rajauksina sisäänotto- ja poissulkukriteereiden 
mukaisesti vuosilukuja ja kohderyhmää sekä julkaisukieliä. PubMed tietokannan 
haussa rajaukset muodostuivat osaksi hakulauseketta, joten tästä syystä eivät ole lis-
tattuina erikseen taulukkoon. Medline ja Medic tietokantojen haussa rajaukset ovat 
lisätty erikseen niille määrättyihin kohtiin hakulausekkeen ulkopuolelle. Medic 
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tietokannan aineistohaku tehtiin viimeisenä. Medic -tietokannassa hakusanoina käy-
tettiin PubMed ja Medline tietokantojen haussa käytettyjen englanninkielisten sano-
jen suomenkielisiä vastineita. (kts. liite 1.) 
Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteereiden (ks. taulukko 2.) mukai-
sesti tarkasteluun valittiin tutkimukset, jotka käsittelevät aivoverenkiertohäiriön jäl-
keistä kuntoutusta sekä aikuisten kohderyhmää. Jyväskylän terveyspalvelut kuntout-
tavat itse paljon AVH-asiakkaita, joten he kokivat tärkeäksi saada tuoretta tietoa sai-
rastumisen jälkeisestä liikunnallisesta kuntoutuksesta. Sisäänottokriteereiden mukai-
sesti tutkimusartikkeleiden tuli olla julkaistu ajalla 1.1.2009-31.1.2020, jotta tutkittu 
tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Artikkeleiden tuli myös vastata opinnäytetyön 
tutkimuskysymykseen. Artikkeleiden tuli olla julkaistu joko englannin tai suomen kie-
lellä sekä niiden tuli olla saatavilla kokotekstinä. Artikkeleita poissuljettiin, mikäli ne 
eivät vastanneet sisäänottokriteereihin tai jos artikkeleita ei ollut saatavilla kokoteks-
tinä. Aineistovalinnalla pyrittiin valitsemaan artikkeleita, joissa käsiteltiin AVH-kun-
toutujan eri liikuntamuotoja käsittelevää aineistoa, jotta tutkimuksen avulla saatai-
siin mahdollisimman laaja kuva suositelluista liikuntamuodoista.  
Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Käsittelee aivoverenkiertohäiriön jälkeistä 
liikunnallista kuntoutusta 
Ei käsittele aivoverenkiertohäiriön jäl-
keistä liikunnallista kuntoutusta 
Käsittelee aikuisten kohderyhmää Ei käsittele aikuisten kohderyhmää 
Vastaa toiseen tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
Julkaistu 1.1.2009-31.1.2020 välillä Julkaistu ennen vuotta 2009 
Saatavana kokotekstinä Julkaisu ei saatavana kokotekstinä 
Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi 
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Kuviossa 1. on kuvattu tutkimusaineiston hankinta- ja valintaprosessi. Tutkimusai-
neiston haku aloitettiin syöttämällä valittuihin tietokantoihin aiemmin päätetyt haku-
sanat ja niistä muodostetut hakulausekkeet. Ensimmäisessä vaiheessa tuloksia oli yh-
teensä 471 artikkelia. Tutkimusartikkelit tarkasteltiin sisäänotto- ja poissulkukritee-
reiden mukaisesti otsikkotasolla ja artikkeleita hylättiin yhteensä 284 kappaletta ja 
kaksoiskappaleita 26. Tämän jälkeen 187 tutkimusartikkelia tarkasteltiin abstraktin 
tasolla ja artikkeleita hylättiin yhteensä 125 kappaletta. Kokotekstitarkasteluun jäi 
näin yhteensä 62 tutkimusartikkelia, joista kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin lo-
pulta 14 tutkimusartikkelia. Lopulliset artikkelit löytyivät PubMed ja Medline tieto-
kannoista. Liitteessä 2. on listaus valituista tutkimusartikkeleista. Medic-tietokanta-
haku ei tuottanut relevantteja tuloksia opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta ajatellen. 
Tietokantahakujen lisäksi ei nähty tarpeelliseksi suorittaa manuaalista tiedonhakua. 
Tämän myötä opinnäytetyön aineistoksi valikoitui yhteensä 14 tutkimusta, joista 










Kuvio 10. Tutkimusaineiston hankinta- ja valintaprosessi 
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7.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston laadun arviointi 
Valitun aineiston laatua arvioitiin Critical Appraisal Skills Programme (CASP) tarkas-
tuslistoja soveltaen. Tarkistuslista valittiin tutkimuksen tutkimusmenetelmän mu-
kaan. Kysymyksiä valikoitiin CASP:n käytetyistä tarkistuslistoista yhteensä kuusi kap-
paletta sen mukaan, mitkä kohdista koettiin hyödyttävän opinnäytetyötä (ks. Liite 2.). 
Esimerkiksi satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tarkistuslistasta hyödynnettiin 
kysymyksiä, jotka käsittelivät tutkimuksen tutkimusjoukkoa sekä tutkimuksen tulok-
sia. Kysymykset satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tarkistuslistassa olivat esi-
merkiksi seuraavia: ”Ilmenikö tutkimuksesta selkeästi käsiteltävä aihe?” sekä ”Oliko 
tutkimusjoukko satunnaistettu?”. Mikäli tutkimukselle ei ollut suoraan vastaavaa tar-
kistuslistaa, hyödynnettiin toisia tarkistuslistoja soveltaen. Esim. interventiotutkimuk-
sessa, jossa ei ollut verrokkiryhmää, sovellettiin kohorttitutkimuksen tarkastuslistaa.  
Laadun arviointiin käytettiin myös Julkaisufoorumin julkaisukanavahakua, joka luokit-
teli tieteelliset lehdet eri luokkiin: 1 = perustaso; 2 = johtava taso; 3 = korkein taso. 
Jos julkaisukanava ei täyttänyt tason 1 kriteereitä, se on merkitty tunnisteella 0. Jul-
kaisufoorumin tietokanta sisältää tieteellisiä lehtiä, sarjoja, konferensseja ja kirjakus-
tantajia. Kaikki lehdet, joissa aineistona käytetty tutkimus julkaistiin, löytyi Julkaisu-
foorumin tietokannasta. Julkaisufoorumin luokkiin aineisto jakautui seuraavasti: 7 kpl 
perustaso, 5 kpl johtava taso ja 2 kpl korkein taso. Mikäli ennalta valikoituihin CASP 
tarkistuslistan kysymyksiin vastattiin kyllä ja lehdet oli luokiteltu Julkaisufoorumin jul-
kaisukanavahaussa luokkiin 1,2 tai 3, arvioitiin tutkimusten olevan laadukkaita.  
7.2.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi 
Aineistoksi valittujen tutkimusten tuloksista oli tarkoitus tehdä yhteenveto aineiston 
analyysin avulla. Analyysin ensimmäisessä vaiheessa määritettiin luokat, jotka nousi-
vat Liikuntapolku -työkaluun kerättyjen liikuntapalveluiden aineistosta. Luokat jakau-
tuivat aivoverenkiertohäiriön jälkeisen toimintakyvyn asteiden mukaan neljään eri 
luokkaan. Luokat jakautuivat seuraavasti: toimintakyky ei alentunut, toimintakyky lie-
västi alentunut, toimintakyky kohtalaisesti alentunut ja toimintakyky merkittävästi 
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alentunut. Näiden luokkien avulla pystyttiin tarkastelemaan kirjallisuuskatsauksessa 
nousseita liikunnallisia suosituksia toimintakyvyn tasojen mukaan aivoverenkiertohäi-
riön jälkeisessä liikunnallisessa kuntoutuksessa.   
Analyysin toisessa vaiheessa kerätty aineisto käytiin lukemalla läpi ja tehtiin taulukko 
(ks. liite 2.). Taulukossa kuvattiin tutkimuksen tekijät, tutkimuksen nimi, julkaisutie-
dot, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen aineisto ja sen keruu sekä tutkimuksen kes-
keiset tulokset.  
Analyysin kolmannessa vaiheessa tutkimukset käytiin uudelleen läpi ja tehtiin analy-
soinnin kannalta merkitseviä poimintoja. Tutkimukset suomennettiin kattavasti ja tu-
loksia varten tutkimuksen alkuperäisistä ilmauksista tehtiin pelkistettyjä ilmaisuja (ks. 
taulukko 3.). Tutkimuksista tehtiin nostoja eri toimintakyvyn rajoitteet huomioiden, 
kuten millaisesta liikunnasta on positiivisia tuloksia aivoverenkiertohäiriön jälkeisen-
kuntoutuksen sen eri vaiheissa. Samalla poimittiin yhtäläisyyksiä ja erovaisuuksia tut-
kimusten välillä sairauden eri vaiheissa.  
Taulukko 3. Esimerkit alkuperäisten ilmaisujen suomennoksista ja pelkistyksistä 
Alkuperäinen ilmaisu ja suomennos Pelkistetty ilmaisu 
"With the objective of improving physical fitness 
and exercise for older adults with chronic stroke, it 
is important for self-management interventions to 
provide specific safe and feasible physical activity 
components, such as yoga." 
 
Kroonisen aivohalvauksen omaavien vanhempien 
aikuisten fyysisen kunnon ja harjoittelun paranta-
miseksi on tärkeää, että tarjotaan itse ohjattavia 
turvallisia ja toteutettavissa olevia fyysisiä aktivi-
teetteja, kuten joogaa. 
Jooga on turvallinen ja itsenäisesti toteutettavissa 
oleva liikuntamuoto fyysisen kunnon edistämiseksi 
 "The main finding of this study is that four weeks 
of hydrotherapy is an effective tool for improving  
postural balance and mobility in chronic stroke pa-
tients." 
 
Tämän tutkimuksen tärkein tulos on, että neljä 
viikkoa kestävä vesiterapia on hyödyllinen keino 
posturaalisen tasapainon ja liikkuvuuden lisää-















Analyysin viimeisessä vaiheessa tulokset jaoteltiin eri luokkiin toimintakyvyn mukaan 
(ks. taulukko 4.). Luokkiin jaottelun aikana tehtiin myös huomioita siitä, kuinka eri 
tutkimuksessa nämä luokat nousivat esille. 
Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksessa nousseet suositukset jaoteltuina eri luokkiin 






















































Työkalua kootessa tarkasteltiin tarkemmin AVH-kuntoutujille soveltuvia liikunnallisia 
palveluita pitkäaikaissairaille ja soveltavan liikunnan asiakkaille suunnattujen liikun-
nallisten palveluiden kautta, sillä näiden ryhmien katsottiin vastaavan AVH-kuntoutu-
jille soveltuvia palveluita parhaiten. Koottujen liikunnallisten palveluiden perusteella 
Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavia AVH-kuntoutujille suunnattuja liikunnallisia 
palveluita olivat: jooga, pilates, kehonhuolto ja venyttely, voima- ja kuntosaliharjoit-
telu, kuntojumpat, tanssiliikunta, itämaiset lajit, palloilu, vesiliikunta, tasapaino- ja 
voimaryhmät, kuntosaliharjoittelu, palloilu, asahi sekä erityisryhmien liikunta, kuten 
neurologisten ryhmät.  
Kansalaisopiston tarjoamat liikunnalliset palvelut vaativat palveluiden käyttäjältä 
suhteellisen hyvää toimintakykyä ja palvelut kohdistuivatkin ainoastaan kahteen 
luokkaan, jotka olivat: ”toimintakyky ei alentunut” sekä ”toimintakyky lievästi alentu-
nut”.  Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryhmätoiminnan tar-
joamat liikunnalliset palvelut kohdistuivat käyttäjille, joiden liikkumisessa ja toiminta-
kyvyssä on haasteita. Palvelut kohdistuivatkin luokittelussa kahteen luokkaan, jotka 
olivat: ”toimintakyky kohtalaisesti alentunut” sekä ”toimintakyky merkittävästi alen-
tunut”. Jyväskylän kaupungin liikunnalliset palvelut tarjosivat toimintakyvyn näkökul-
masta monipuolisesti erilaisia liikunnallisia palveluita ja palvelut luokittuivatkin jokai-
seen neljästä eri luokasta. 
Liikuntapolku -työkalun luokittelun tuloksena luokkiin ” toimintakyky ei alentunut” ja 
”toimintakyky lievästi alentuntu” nousi seuraavat liikunnalliset palvelut: jooga, pila-
tes, kahvakuula, kehonhuolto ja venyttely, voima- ja kuntosaliharjoittelu, kuntojum-
pat, vesiliikunta, tanssiliikunta, itämaiset lajit ja palloilu. Luokkiin ”toimintakyky koh-
talaisesti alentunut” ja ”toimintakyky merkittävästi alentunut” nousi luokittelun tu-
loksena seuraavat liikunnalliset palvelut: vesiliikunta, tasapaino- ja voimaryhmät, 
kuntosaliharjoittelu, palloilu, asahi ja erityisryhmien liikunta, kuten neurologiset. 
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto jakautui tulosten analysoinnissa käytettyyn neljään eri 
luokkaan seuraavasti (ks. Taulukko 5.): Toimintakyky ei alentunut 3 tutkimusta, toi-
mintakyky lievästi alentunut 8 tutkimusta, toimintakyky kohtalaisesti alentunut 6 tut-
kimusta ja toimintakyky merkittävästi alentunut 3 tutkimusta. Muutamat tutkimuk-
set käsittelivät intervention osalta kahta eri luokkaa. Kahta eri luokkaa käsittelevä 
tutkimus on laskettu mukaan molempiin luokkiin, siksi luokissa ilmenevien tutkimus-
ten yhteissumma on isompi kuin kirjallisuuskatsauksen aineiston määrä.  
Taulukko 5. Tutkimusten määrä eri luokissa 
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Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoituneet tutkimukset käsittelivät aivoveren-
kiertohäiriön subakuuttia sekä kroonista sairauden vaihetta fyysisen ja liikunnallisen 
kuntoutuksen osalta. Sairauden akuutti vaihe on 48 tuntia sairastumisesta, jonka jäl-
keen sairauden vaihetta kuvataan subakuutiksi. Subakuutin vaiheen jälkeen sairaus 
muuttuu yksilöllisesti 3-6 kuukauden kuluessa sairastumisesta krooniseksi. (Aivoin-
farkti ja TIA 2020.) Sairauden eri vaiheissa jokaisen kuntoutujan toimintakyky vaihte-
lee hyvin paljon ja kuntoutujien välillä on suuriakin eroja toimintakyvyn osalta (Hiek-
kala ym. 2016, 344).  
Portz, Waddington, Atler, Van Puymbroeck & Schmid (2016) ja Zhu, Cui, Yin, Yu, 
Zhou, Wang & Yan (2016) tekemät yksittäiset tutkimukset käsittelivät täysin muista 
tutkimuksista eroavia liikuntamuotoja. Positiivista näyttöä tietystä lajista, kuten joo-
gan ja vesiterapian vaikutuksista aivoverenkiertohäiriön kuntoutukseen, nousi esille 
vain yksittäisissä tutkimuksissa. Joogaharjoittelun vaikutuksista Portz ym. (2016) ra-
portoivat laajasti tutkimuksessaan ”Self-management and yoga for older adult with 
chronic stroke: a mixed-methods study of physical fitness and physical activity”, 
jonka mukaan joogaharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia koehenkilöiden kestävyy-
teen ja vahvuuteen. Havaintojen mukaan osallistujat kokivat voivansa kävellä pidem-
piä matkoja paremmalla varmuudella, tasapainolla ja joustavuudella. Osallistujien 
mukaan jooga koettiin turvalliseksi ja helpoksi itsenäisesti suoritettavaksi liikunta-
muodoksi. (Portz ym. 2016, 378-379.) Zhu ym. (2016) esittelevät tutkimuksessaan 
”Hydrotherapy vs. Conventional land-based exercise for improving walking and ba-
lance after stroke: a randomized controlled trial” neljän viikon vesiterapian paranta-
van tasapainoa sekä liikkuvuutta tavallista fysioterapiaa paremmin kroonisilla aivo-
halvauskuntoutujilla. Tutkimuksessa tutkimusjoukko osallistui neljän viikon ajan vesi-
terapiaan ja verrokkiryhmä ns. tavalliseen fysioterapiaan. Neljän viikon harjoittelujak-
son jälkeen tutkimusjoukon toiminnallisen ulottuvuustestin sekä kahden minuutin 
kävelytestin tulokset olivat merkittävästi kontrolliryhmää parempia. (Zhu ym. 2016.) 
Taulukon 4 (s. 39) mukaan tutkimukset, jotka käsittelivät luokittelussa toimintakyky 
ei alentunut -luokkaa, sisälsivät positiivista näyttöä kovatehoisen intervalliharjoitte-
lun (Askim, Dahl, Aamot, Hokstad, Helbostad & Indredavik 2014), kovatehoisen teh-
täväkeskeisen harjoittelun (Outermans., van Peppen, Wittink, Takken, & Kwakkel 
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2010) ja joogan (Portz ym. 2016) vaikutuksista aivoverenkiertohäiriön kuntoutuk-
sessa. Nämä liikuntamuodot sopivat myös AVH-kuntoutujille, joiden toimintakyky on 
lievästi alentunut. Toimintakyky lievästi alentunut -luokassa liikunnallisia muotoja 
nousi esille eniten. Toimintakyky ei alentunut -luokassa mainittujen liikuntamuotojen 
lisäksi matalatehoinen aerobinen kestävyysliikunta (Faulkner, Tzeng, Lambrick, Wol-
ley, Allan, O’Donnell, Lanford, Wong & Stoner 2017; Sandberg, Kleist, Falk & Entho-
ven 2016), kuntosali- ja voimaharjoittelu (Lee & Stone 2020; Lee, Kwon, Son, Kang, 
Kim & Hyun-Nam 2013; Van de Port, Weyers, Lindeman & Kwakkel 2012) sekä lyhyt-
kestoinen intensiivinen harjoittelu (Sandberg ym. 2016) vaikuttivat positiivisesti aivo-
verenkiertohäiriön kuntoutukseen niin subakuutissa kuin kroonisissakin sairauden 
vaiheissa kuntoutujan toimintakyky huomioiden.  
Lee ym. (2013) kertovat tutkimuksessaan ”The effects of closed and open kinetic 
chain exercises on lower limb muscle activity and balance in stroke survivors” voima- 
ja kuntosaliharjoittelun positiivisista vaikutuksista lihasaktivaatioon kroonistuneen 
aivoverenkiertohäiriön kuntoutuksessa. Kuntoutujat pystyivät liikkumaan ja suoritta-
maan harjoituksia itsenäisesti, joten tutkittavien toimintakyky oli vain lievästi alentu-
nut. Tutkimusryhmä oli jaettu kahteen eri harjoitusryhmään sekä kontrolliryhmään. 
Harjoitusryhmät harjoittelivat eri tavoin. CKC (suljettu kineettinen ketju) -harjoitus-
ryhmä harjoitteli tuetussa istuma-asennossa kiinnitettynä kuntosalilaitteeseen, jossa 
liikkeet ohjautuivat laitteen mukaan. OKC (avoin kineettinen ketju) -harjoitusryhmä 
suoritti samat voimaharjoitusliikkeet kuin CKC-harjoitusryhmä, mutta istuma-asen-
nossa normaalilla tuolilla ja vapailla painoilla. (Lee ym. 2013, 178.) Molempien ryh-
mien 6 viikon harjoitusjaksosta raportointiin positiivisia muutoksia jalkojen (reisi ja 
pohjelihasten) lihasaktivaatioissa kontrolliryhmään verrattuna, mutta CKC-harjoitus-
ryhmän tulokset olivat vielä selkeästi paremmat kuin OKC-ryhmän. Lee ym. (2013) ra-
portoivatkin laitteilla suoritettavan voima- ja kuntosaliharjoittelun olevan tehok-
kaampaa aivoverenkiertohäiriön liikunnallisessa kuntoutuksessa, vaikka vapailla pai-
noilla tehtävä harjoittelu edistää myös kuntoutumista. (Lee ym. 2013, 180-182.) 
Useissa tutkimuksissa nousi toisiaan tukevia tuloksia kestävyysliikunnan ja kuntosali-
harjoittelun vaikutuksista toimintakyvyn edistämiseen AVH-kuntoutujilla. Toledano-
Zarhi, Tanne, Gameli & Katz-Leurer (2011, 89) raportoivat tutkimuksessaan 
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”Feasibility, safety and efficacy of an early aerobic rehabilitation program for patients 
after minor ischemic stroke” kävelyn olevan suositeltavaa toimintaa, jota kuntoutuja 
voi harjoittaa itsenäisesti ja se parantaa kuntoutujan verenkiertoa ja fyysistä jaksa-
mista. Lee:n sekä Stone:n (2020, 43) tekemässä tutkimuksessa ”Combined Aerobic 
and Resistance Training for Cardiorespiratory Fitness, Muscle Strength, and Walking 
Capacity after Stroke” suositellaan itsenäisesti tai apuvälineen kanssa liikkuville aivo-
halvauskuntoutujille keskinkertaisella intensiteetillä tehtyä harjoittelua, joka sisältää 
kestävyysliikuntaa sekä vastusharjoittelua kuten kuntosaliharjoittelua. Tutkimuksen 
mukaan harjoitteet paransivat tutkittavien sydän- ja hengityselinten kuntoa, lihasvoi-
maa sekä kävelykykyä (Lee & Stone 2020). Toimintakyvyn rajoitteet huomioon ottaen 
kuntoutujat voivat ja heidän myös tulee parantaa kuntotasoaan monipuolisesti niin 
kestävyyden kuin lihaskunnon osalta, kuten myös muiden ikäluokkansa henkilöiden, 
jotka eivät ole sairastuneet aivoverenkiertohäiriöön (Toledano-Zarhi 2011, 87-89). 
Toimintakyky kohtalaisesti alentunut -luokkaa käsittelevissä tutkimuksissa korostet-
tiin jo paljon kuntoutujan turvallisuutta, ja että liikunnan tulisi olla ohjattua. Kuntou-
tujille, joiden toimintakyky on kohtalaisesti alentunut, suositeltiin tutkimusten mu-
kaan aerobista kestävyysliikuntaa sekä kuntosaliharjoittelua (Lee & Stone 2020, 10; 
Toledano-Zarhi ym. 2011), liikkumis-, voima- ja tasapainoharjoittelua (Rose, Nadeau, 
Wu, Tilson, Dobkin, Pe, & Duncan 2017), vesiterapiaa (Zhu ym. 2016), matalatehoista 
aerobista aktiivisuutta (Usui & Nishida 2015) ja kevennettyä juoksumattoharjoittelua 
(Jørgensen, Bech-Pedersen, Zeeman, Sørensen, Andersen & Schönberger 2010).Toi-
mintakyky merkittävästi alentunut -luokassa vesiterapialla (Zhu ym. 2016), laitteilla 
tehtävällä aerobisella kuntosaliharjoittelulla (Prout, Brooks, Mansfield, Bayley & 
McIlroy 2015) ja kevennetyllä juoksumattoharjoittelulla (Jørgensen ym. 2010) oli 
edistäviä vaikutuksia AVH-kuntoutujien toimintakykyyn. AVH:n liikunnallinen kuntou-
tus henkilöillä, joilla toimintakyky on merkittävästi alentunut, tulisi olla valvottua ja 
yksilöllisesti suunniteltua kuntoutujan turvallisuus huomioiden (Prout ym. 2015).  
Liikuntapolku -työkalusta saatuja tuloksia, eli tietoa siitä millaisia liikunnallisia palve-
luita AVH-kuntoutujille Jyväskylän kaupungin alueella tarjotaan, peilattiin kirjallisuus-
katsauksesta nousseisiin suosituksiin. Liikuntapolku -työkalusta ja kirjallisuuskatsauk-
sesta nousseet tulokset kirjattiin yhteen taulukkoon (ks. Taulukko 6.). 
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Kirjallisuuskatsauksen suosituksista nousi esiin korkeatehoinen intervalliharjoittelu 
(Askim, Dahl ym. 2014), jota on mahdollista toteuttaa Jyväskylän kaupungin tar-
joamissa liikunnallisissa palveluissa esim. erilaisissa kuntojumpissa. Myös eritehoisia 
tehtäväkeskeisiä (Lee & Stone 2020, 10; Lee ym. 2013; Outermans ym. 2010; Rose 
ym. 2017; Van de Port ym. 2012) ja eri intensiteetin sisältäviä harjoitteita (Sandberg 
ym. 2016) vastaavia palveluita kaupungin alueella tarjottiin mm. kuntosaliharjoitte-
lun muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa esiin noussut joogaharjoittelu (Portz ym. 
2016) löytyy myös kaupungin tarjoamista liikunnallisista palveluista. Lisäksi suositel-
tua matalatehoista (Faulkner ym. 2017; Sandberg ym. 2016; Toledano-Zarhi ym. 
2011; Usui & Nishida 2015) ja keskitehoista aerobista kestävyysliikuntaa (Lee & Stone 
2020) Jyväskylän kaupunki tarjoaa mm. tanssiliikuntana ja liikuntaluotsin tarjoamana 
liikkumisseurana. Kirjallisuuskatsauksen kautta esiin nousi myös tasapainoharjoittelu 
(Rose ym. 2017), jota kaupungin alueella toteutetaan erillisinä tasapainoryhminä, 
tanssiliikuntana, asahina sekä kuntosali-, kuntoliikunta- ja voimaryhmien muodossa. 
Muutamassa tutkimuksissa (Sandberg ym. 2016; Zhu ym. 2016.) raportoitiin erilaisilla 
liikuntaharjoitteilla olevan myönteisiä vaikutuksia tasapainoon. Myös suositeltua ve-
siterapiaa (Zhu ym. 2016) Jyväskylän kaupungin alueella toteutetaan esim. vesiliikun-
taryhmien avulla.  
Ainoastaan kirjallisuuskatsauksesta noussutta kevennettyä juoksumattoharjoittelua 
(Jørgensen ym. 2010) ei Liikuntapolku -työkaluun kootuista liikunnallisista palveluista 
löytynyt. Kyseistä harjoittelua tarjotaan Jyväskylän kaupungilla kunnallisen fysiotera-
pian yhteydessä yksilöllisenä kuntoutuksena mm. vesiterapiana ja yksityisen palve-
luntuottajan (KIHU) kautta AlterG-juoksumatolla (Anti-Gravity Treadmill) omana 
maksullisena palveluna. Kevennetty juoksumattoharjoittelu vaatii toteutuksessaan jo 
melko paljon enemmän ammattilaisen yksilöllistä ohjausta ja valvontaa kuntoutujan 
turvallisen harjoittelun toteuttamiseksi.  
Kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen mukaan tuoreen tutkimustiedon valossa 
AVH-kuntoutujille suositellaan liikuntaa, joka parantaa kuntoutujan kestävyyttä, voi-
maa ja tasapainoa. Useassa tutkimuksessa oli positiivista tutkimusnäyttöä etenkin 
kuntosaliharjoittelusta sekä erilaisista kestävyysharjoitteista kuten kävelystä. Yksittäi-
sissä tutkimuksissa havaittiin positiivista näyttöä vesiterapiasta ja joogasta.  
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Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavat liikunnalliset palvelut vastaavat kyseisiin 
suosituksiin AVH-kuntoutujille suositelluista liikunnallisista palveluista. Kaupungin 
alueella tarjotaan AVH-kuntoutujille erilaisia kuntosaliryhmiä, kestävyysharjoittelu-
mahdollisuuksia, vesiharjoittelua ja -terapiaa sekä joogaa. Liikunnallisia palveluita Jy-
väskylän kaupungin alueella tarjotaan monipuolisesti, kattavasti ja henkilön toiminta-
kyvyn mukaisesti. AVH-kuntoutujille tarjotaan Jyväskylän kaupungin alueella yleisiä 
liikunnallisia palveluita sekä suoraan sairasryhmälle kohdennettuja ryhmiä kuten eri-
tyisryhmille suunnattuja liikuntaryhmiä. 
9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoutta työikäisten AVH-kuntoutujien liikun-
nallisen kuntoutuksen suosituksista sekä parantaa liikunnallisten palveluiden palve-
luohjausta Jyväskylän kaupungin alueilla. Tuloksena saatiin laajasti tietoa AVH-kun-
toutujille soveltuvista liikuntamuodoista ja Jyväskylän kaupungin alueella tarjotta-
vista liikunnallisista palveluista.  
Tutkimuksissa käsiteltiin hyvin erilaisia ja monipuolisia tapoja harjoittaa liikuntaa 
osana AVH-kuntoutusta. Kuntoutuksessa tulee siis huomioida fyysinen toimintakyky 
monelta eri osa-alueelta, joita myös kuntoutuksessa tulee monipuolisella liikunnalla 
kehittää ja vahvistaa. Tutkimuksissa vahvasti esille nousseen kestävyys- ja voimahar-
joittelun lisäksi myös esimerkiksi jooga ja vesiterapia ovat AVH-kuntoutujille sopivia 
liikuntamuotoja toimintakyvyn kuntouttamiseksi. Tutkimusten mukaan AVH-kuntou-
tujalle monipuolinen liikunta on tärkeää kokonaisvaltaisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi ja hyvin samanlaisia huomioita myös Vuori (2015) tekee teoksessaan ”Liikun-
taa lääkkeeksi”. Aivoverenkiertohäiriö aiheuttaa kokonaisvaltaisia ja moninaisia toi-
mintakyvyn haasteita, joten pelkkä kävelyharjoittelu ei riitä kokonaisvaltaisen fyysi-
sen toimintakyvyn edistämiseksi, koska pelkästään kävelyharjoittelulla saavutetaan 
Vuoren (2015, 54) mukaan vain kävelyyn rajoittuvia hyötyjä. AVH-kuntoutuksessa lii-
kunnan tulee kehittää aerobista suorituskykyä ja kestävyyttä, lihasten voimaa, 
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kestävyyttä ja toimintojen koordinaatiota sekä kävelynopeutta, -matkaa ja -var-
muutta (Vuori 2015, 46).  
Fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi liikunta lisää myös psyykkistä ja sosiaalista 
toimintakykyä pystyvyyden tunteen ja yhdessä tekemisen avulla. Harjoitteiden tulee 
huomioida jokaisen kuntoutujan yksilöllinen toimintakyky ja vastata kuntoutujan 
omiin tavoitteisiin. (Ollila ym. 2018, 58-59.) Yksilöllisiin tavoitteisiin ja niiden kehittä-
miseen pystytään vastaamaan hyvin yksilöllisen liikuntasuunnitelman avulla, joka on 
Vuoren (2015, 51-52) mukaan erityisen tärkeää luoda jo varhaisessa toipilasvai-
heessa. Yksilöllistä liikuntasuunnitelmaa voidaan toteuttaa itsenäisenä ohjattuna tai 
omatoimisena liikuntana tai ohjattuna ryhmäliikuntana (Liikunta 2016). 
Kirjallisuuskatsauksesta nousseet tulokset ja suositukset vastaavat myös Liikunnan 
Käypä hoito -suosituksessa (2016) esitettyjä suosituksia aivoinfarktin ja aivohalvauk-
sen jälkeisestä liikunnallisesta kuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ha-
vaittiin useissa tutkimuksissa positiivista näyttöä etenkin kestävyys- ja voimaharjoit-
telusta, jota myös liikunnan Käypä hoito -suosituksessa suositellaan aivohalvauksen 
liikuntahoidoksi (Liikunta 2016). Käypä hoito -suosituksessa korostetaan kestävyyslii-
kunnan ja lihasvoimaharjoittelun positiivisia vaikutuksia AVH-kuntoutujan toiminta-
kykyyn, jota myös kirjallisuuskatsauksen tutkimukset puoltavat. Käypä hoito -suosi-
tuksessa korostetaan liikuntahoidon merkitystä aivohalvauksen jälkeisessä kuntou-
tuksessa, sillä sen katsotaan parantavan kuntoutujan toimintakykyä monipuolisesti. 
(Liikunta 2016.) 
Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tulosten perusteella korkeatehoista intervallihar-
joittelua suositellaan osaksi AVH-kuntoutusta niille kuntoutujille, joilla toimintaky-
vyssä ei ilmene alenemaa. Liikuntapolku -työkaluun kerättyjen tietojen perusteella 
korkeatehoista intervalliharjoittelua on mahdollista suorittaa Jyväskylän kaupungin 
alueella esim. kaupungin tai Kansalaisopiston tarjoamissa kuntojumpissa. Liikunnallis-
ten palveluiden palvelukuvauksessa ei kuitenkaan lue harjoituksen intensiteetin ta-
soa. Eri liikuntamuotojen intensiteetin taso saattaa vaihdella riippuen kohderyhmän 
toimintakyvystä ja kuntoilijan taustoista. Lähtökohtaisesti harjoituksen intensiteetti 
on matalampi niissä ryhmissä, joissa henkilö tarvitsee enemmän tukea ja ohjausta. 
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Kuntoilija voi myös itse vaikuttaa harjoituksen tehoon tekemällä kyseisen harjoituk-
sen itselleen hyvältä tuntuvalla intensiteetillä, joka voi johtaa matalatehoisempaan 
harjoitukseen kuin mikä on ollut harjoituksen lähtökohta.  
Vaikka kirjallisuuskatsauksen kautta nousseissa tutkimuksissa suositellaan korkean 
intensiteetin harjoituksia, tulee jokaisen kuntoutujan huomioida henkilökohtainen 
fyysinen jaksaminen harjoituskohtaisesti. Jos palvelut jaoteltaisiin intensiteetin mu-
kaisesti ja harjoituksen kuvauksessa lukisi harjoituksen intensiteetin taso, voisi se 
auttaa kuntoilijaa löytämään paremmin itselleen soveltuvan harjoituksen. Tästä esi-
merkkinä toimii Jyväskylän opiskelijaliikunnan ryhmäliikuntaryhmät, jotka on jaoteltu 
harjoituksen intensiteetin mukaisesti ja intensiteetin taso lukee myös harjoituksen 
kuvauksessa (Tuntikuvaukset n.d.).  Näin kuntoilija pystyy valitsemaan itselleen sovel-
tuvan ja tietyn tehoisen harjoituksen kuten kevyen, keskitason tai raskaan. Edellä 
mainittu harjoitusten luokittelu ja harjoituskuvauksissa intensiteettitason esittämi-
nen voisi hyödyttää myös työikäisille tarjottavien yleisien liikunnallisten palveluiden 
tarjontaa, sillä näin kuntoilijat voisivat ohjautua itseään paremmin palvelevan liikun-
nallisen palvelun pariin. 
Kirjallisuuskatsauksen ja Liikuntapolku -työkalun aineistot käsittelivät pitkälti vain oh-
jattua liikuntaharjoittelua lähinnä ryhmämuotoisesti toteutettuna. Omatoiminen lii-
kunta sekä hyöty- ja arkiliikunta ovat kuitenkin hyvin tärkeitä liikuntamuotoja kun-
toutumisen edistämiseksi. Tutkimuksissa korostettiin normaalia aktiivisuutta ja myös 
Vuori (2015, 46) mainitsee arkisen aktiivisuuden olevan merkityksellistä kokonaisval-
taisen toimintakyvyn kuntoutumisessa. Itseharjoittelun tulee olla kuntoutujan toi-
mintakyvylle sopivaa, jotta se on turvallista.  
Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tutkimusten mukaan mitä enemmän AVH-kun-
toutujan toimintakyky on alentunut, sitä enemmän tarvitaan asiakasohjausta turvalli-
sen liikunnallisen kuntoutuksen toteuttamiseksi. Tutkimusten mukaan kuntoutujalle, 
jonka toimintakyky on vain lievästi alentunut, soveltuu hyvin itsenäiset kävelylenkit ja 
sisällä tai ulkona toteutettavat kuntosaliharjoitteet. Kuntoutuja, jonka toimintakyky 
on kohtalaisesti alentunut, tarvitsee jo ainakin liikunnallisen kuntoutuksen aloitta-
miseksi ohjausta, jotta kuntoutuja tietää mikä on turvallista. Kuntoutuja, jonka 
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toimintakyky on jo merkittävästi alentunut sairauden vuoksi, tarvitsee toimintakyvyn 
kohenemiseksi täysin ohjattua harjoittelua, jotta kaatumisilta, virheliikkeiltä ja liian 
raskaalta kuormitukselta vältytään. Jyväskylän kaupungin alueella on paljon itsehar-
joittelumahdollisuuksia kuten ulkokuntosaleja ja merkittyjä ulkoilureittejä. Nämä ei-
vät kuitenkaan nousseet esille opinnäytetyöhön kerätyn Liikuntapolku -työkalun ai-
neistosta, vaikka ovat tärkeä osa Jyväskylän liikunnallisten palveluiden tarjontaa. Itse-
harjoittelu paikkoja ja mahdollisuuksia kuten vapaat kuntosalivuorot, ulkoliikuntapai-
kat ja yleiset pallopelivuorot on kerätty Jyväskylän terveyspalveluiden toimesta jo 
muiden ikäryhmien Liikuntapolku -työkalun työstämisen aikana.  
Liikuntapolku -työkalun myötä pyritään päivittämään Jyväskylän kaupungin palvelu-
polkua ja parantamaan palveluohjausta liikunnallisiin palveluihin. Työkalu tulee mah-
dollisesti valmistuttuaan palvelemaan useita eri työntekijöitä, kuten myös kuntoutuk-
sen ohjaajia. Kun tieto liikunnallisista palveluista on kootusti ns. yhdellä alustalla voi 
työntekijöiden olla helpompi tarkastella palveluita kattavasti ja nopeasti. Liikunta-
polku -työkalun käyttöön ei tarvita liikunta-alan osaamista, joten sen voi ottaa käyt-
töön kuka tahansa niin ammattilainen palveluohjauksellisessa työssä kuin kuntalai-
nen itselleen sopivan liikunnallisen palvelun löytämiseksi. Kun tieto liikunnallisista 
palveluista on saatavilla kootusti, kuntoutujat saavat kattavasti tietoa tarjolla olevista 
liikunnallisista palveluista ja palvelut ovat kuntoutujan näkökulmasta esteettömäm-
min saatavilla. Kuntoutettavasta tulee myös usein aktiivinen kuntoutuja, kun tietoa 
on helposti saatavilla. (Aittasalo ym. 2016, 173.) Kuntoutujan oma aktiivisuus vähen-
tää varmasti myös ammattilaisen tuottamaa palveluohjausta. Liikuntaneuvonnan ja 
palveluohjauksen myötä pyritäänkin kuntoutujan oman motivaation ja aktiivisuuden 
lisäämiseen. Liikuntapolku -työkalun myötä uskomme liikunnallisten palveluiden pa-
riin hakeutumisen tarvitsevan entistä vähemmän ammattilaisen ohjausta. Kuntoutuja 
löytää kootusti tietoa hänen omalle toimintakyvylleen soveltuvista liikuntamuodoista 
sekä tarvittavat lisätiedot ryhmistä ja niihin hakeutumisesta omatoimisesti.  
Jyväskylän kaupunki lupaa kaupunkistrategiassaan (2017) hyödyntää digitalisaation 
eri mahdollisuuksia, johon Liikuntapolku -työkalu voi vastata hyvin. Jyväskylän kau-
punkistrategian kärkihankkeissa korostetaan elinikäistä liikkumista ja liikuntapääkau-
punkina toimimista. Jyväskylässä halutaan lisätä liikunnan harrastamista tavallisten 
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kuntalaisten keskuudessa. (Kaupunkistrategia 2017.) Kilpa- ja huippu-urheilijoille kau-
punki tarjoaa omat mahdollisuutensa, mutta entistä tärkeämpää on kehittää, moni-
puolistaa ja lisätä tavallisten kuntalaisten liikkumista. Opinnäytetyön kehittämistyönä 
tuotettu Liikuntapolku -työkalu nähdään mahdollisesti yhtenä liikuntaa lisäävänä te-
kijänä tavallisten kuntalaisten keskuudessa.  
Työkalussa on kootusti saatavilla eri puolilla kaupunkia tarjolla olevat liikunnalliset 
palvelut ikäryhmät ja toimintakyky huomioiden, joten jokaiselle löytyy varmasti mie-
leinen liikkumismuoto. Työkaluun kootut tukipalvelut kuten maksuttomat uimahalli-
kuljetukset, kelataksi, apuvälinepalvelut ja liikunta-avustajakortti lisäävät palveluiden 
saavutettavuutta ja madaltavat henkilön kynnystä hakeutua liikunnallisten palvelui-
den pariin. Tiedot tukipalveluista ovat työkalua käyttävälle tärkeitä, sillä kaikki eivät 
välttämättä tiedä vastaavien tukipalveluiden olemassaolosta, jos eivät ole kuulleet 
niistä aiemmin, ja sen vuoksi eivät myöskään ymmärrä itse etsiä niistä tietoa. Työka-
luun on tarkoituksena lisätä yksityisten palveluntuottajien, seurojen ja yhdistysten 
tarjoamat liikunnalliset palvelut ja harrastusmahdollisuudet myöhemmin.  
Liikuntapolku -työkalun hyötyihin heijastuvat myös Sosiaali- ja terveysministeriön 
(2014) julkaiseman strategian ”Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - 
Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2020” tavoitteet. Sote-tieto hyötykäyttöön -stra-
tegian yhtenä tavoitteena on tiedonhallinnan ja sähköisten palveluiden kautta tukea 
kansalaisten aktiivisuutta ylläpitää omaa hyvinvointiaan. Sähköisten palveluiden 
avulla pyritään turvaamaan palveluiden saatavuutta tasa-arvoisesti myös erityisryh-
mille ja harvaan asutuille alueille. Strategiassa myös esitetään, että toimintamalleja 
uudistamalla ja moniammatillisella yhteistyöllä henkilöresursseja pystytään käyttä-
mään tehokkaammin. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - Sote-
tieto hyötykäyttöön -strategia 2020 2014.)  
Liikuntapolku -työkalun avulla kuntalaiset voivat päivittää tietouttaan kaupungin alu-
eella tarjottavista liikunnallisista palveluista ja tätä kautta ylläpitää myös omaa hyvin-
vointiaan. Työkalussa on myös huomioitu erityisryhmien tarpeet eri toimintakyky-
luokkien mukaisesti ja liikunnalliset palvelut esitellään työkalussa alueittain, jotta 
myös haja-asutusalueilla asuvat voivat tarkastella mitkä liikunnallisista palveluista 
53 
 
ovat itselleen sopivan kulkumatkan päässä. Työkalun on tarkoitus tulla eri ammatti-
ryhmien käyttöön moniammatillisesti ja helpottaa palveluohjausta liikunnallisiin pal-
veluihin. Palveluohjauksen helpottaminen voi mahdollistaa työntekijöiden resurssien 
vapautumista muuhun työhön. Sote-tieto hyötykäyttöön -strategiassa esitetään 
myös, että Suomalaiset odottavat uusia sähköisiä palveluita, sillä kokevat nykyisen 
tarjonnan suppeaksi (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - Sote-tieto 
hyötykäyttöön -strategia 2020 2014). Tähän tarpeeseen Liikuntapolku -työkalun tulisi 
vastata hyvin. 
9.1 Eettisyys, luotettavuus ja haasteet 
Opinnäytetyö on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (2012) julkaise-
man ”hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa” 
ohjetta noudattaen. Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytän-
töä niin kehittämistyöosuudessa Liikuntapolku -työkalua työstettäessä, kuin kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamisessa. Opinnäytetyön keskeisinä lähtökohtina on toiminut 
rehellisyys sekä huolellinen ja tarkka työote koko prosessin aikana. (Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012.)  
Opinnäytetyön sekä Liikuntapolku -työkalun, että kirjallisuuskatsauksen aineiston 
hankinnasta, analysoimisesta ja tuloksista on kerrottu avoimesti ja vastuullisesti. Lii-
kuntapolku -työkalun sisällytetyt liikunnalliset palvelut ovat näkyvillä palvelun tuotta-
jien nettisivuilla kaikille, joten se on avointa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhan-
kinnassa huomioitiin kaikki relevantit tutkimukset ja eri tietolähteet. Eri lähteistä poi-
mittua tietoa ei plagioitu, vaan tietoa sovellettiin alkuperäistä lähdettä käyttäen 
osaksi opinnäytetyön tietoperustaa. Käytettyjen lähteiden alkuperä on merkitty asi-
anmukaisesti lähdeluetteloon ja tekstiviitteisiin noudattaen Jyväskylän ammattikor-
keakoulun asettamien opinnäytetyön raportointi -ohjeita.  Hyvän tieteellisen käytän-
nön mukaan tekstiviitteiden merkinnän avulla on kunnioitettu myös alkuperäisen te-
kijän tekemää työtä ja hänen tekijänoikeuksiaan. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012.) 
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Työn luotettavuudesta nostettiin esille muutamat seikat. Opinnäytetyötä työsti koko 
prosessin ajan kaksi henkilöä, mikä nähdään luotettavuutta lisäävänä tekijänä. Poh-
dinnan ja johtopäätösten kirjoittamiseen hyödynnettiin kahden ihmisen ajatuksia 
sekä yhteisellä toiminnalla pystyttiin vähentämään virheitä ja hyödyntämään molem-
pien resursseja. Luotettavuutta parantaa myös useisiin eri tietokantoihin suunnitel-
mallisesti tehty tiedonhankinta. Tutkimustulosten osalta esitettiin positiivisen näytön 
lisäksi tuloksia, joista ei tutkimusten mukaan havaittu vaikutusta AVH-kuntoutujan 
toimintakyvyn edistämiseksi. Työ eteni suunnitelmallisesti vaiheittain aiheen valin-
nan jälkeen rajaamiseen, opinnäytetyösuunnitelman kautta työkalun aineiston kerää-
miseen ja työstämiseen, kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun, aineiston valintaan, 
analysointiin ja lopuksi tulosten avaamiseen sekä pohdinnan ja johtopäätösten kir-
joittamiseen. Opinnäytetyön työstämiseen oli käytettävissä pitkä ajanjakso, joten työ 
on tehty alusta loppuun rauhallisesti ja huolellisesti.  
Kolmeen eri tietokantaan tehdyn tiedonhaun jälkeen aineistoa tarkasteltiin otsikko-
tasolla ja aineisto oli tässä vaiheessa erittäin suuri. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi 
valikoitui kuitenkin 14 tutkimusta, mikä on kohtalainen määrä. Aineiston haku rajat-
tiin vain suomen ja englanninkielisiin julkaisuihin, mutta kaikki mukaan valitut tutki-
mukset olivat englanninkielisiä. Englanninkielisen aineiston suomentaminen tehtiin 
opinnäytetyön tekijöiden taitojen mukaisesti ilman ammattimaista apua. Julkaisu-
vuodet rajattiin aikavälille 2009-2020. Aineisto rajattiin koskemaan mahdollisimman 
tuoretta tutkimustietoa ja mukaan valittiin pitkällä aikavälillä tehtyjä tutkimuksia, 
mikä lisää niiden luotettavuutta. Aineistossa oli myös muutama lyhyemmällä aikavä-
lillä tehty rekisteröinti- ja satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Aineisto itsessään ar-
vioitiin laadultaan suhteellisen hyväksi, mutta tulosten osalta luotettavuutta olisi voi-
nut lisätä vielä laadukkaamman aineiston löytyminen.  Aineiston valinnassa olisi voitu 
huomioida vain ne tutkimukset, jotka olivat vertaisarvioituja ja näin lisätä tulosten 
luotettavuutta.  
Osa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista käsitteli täysin toisistaan eroavia liikunta-
muotoja. Niitä tuloksia ei voida pitää täysin luotettavina, sillä positiivista näyttöä tie-
tystä lajista, kuten joogan vaikutuksista aivoverenkiertohäiriön kuntoutukseen, nou-
see esille vain yhdessä tutkimuksessa. Useissa tutkimuksissa kuitenkin mainittiin 
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liikuntamuotojen harrastamisesta aerobisena kestävyysliikuntana, joten aerobisen 
kestävyysliikunnan vaikutuksia aivoverenkiertohäiriön toimintakyvyn kehittämiseen 
voidaan pitää hyvin luotettavana. Tutkimukset, jotka käsittelivät kattavasti eri liikun-
tamuotoja, antoivat kuitenkin kattavimmat tulokset aivoverenkiertohäiriön liikunnal-
lisen kuntoutuksen liikuntamuodoista, ja tämän koettiin parantavan luotettavuutta. 
Kerätyn aineiston katsottiin olevan riittävän laaja ja laadukas, joten opinnäytetyön 
tavoitteet saavutettiin.  
Opinnäytetyön haasteina havaittiin tutkimuksellinen toiminta ja yEd -ohjelman 
käyttö. Molemmille opinnäytetyöntekijöistä tutkimustyön tekeminen oli uutta ja tut-
kimusprosessin hahmottuminen koettiin haastavaksi. Pitkän pohdinnan ja työstämi-
sen jälkeen prosessi alkoi hahmottua ja lopputulos miellettiin selkeäksi kokonaisuu-
deksi. Kehittämistyö sekä tutkimuksellinen osuus saatiin nivottua alkuvaikeuden jäl-
keen yhteen toisiaan tukeviksi kokonaisuudeksi. Liikuntapolku -työkalun työstämisen 
aikana haastavaksi koettiin yEd -ohjelman käyttö. Jyväskylän kaupungin verkkoalus-
talle yEd -ohjelman avulla koodattiin Liikuntapolku -työkalun rakennetta ja liikunnalli-
sia palveluita. Koodaaminen koettiin haastavaksi, sillä opinnäytetyön tekijöillä ei ollut 
aikaisempaa kokemusta vastaavasta koodaustyöstä. Koodaus kuitenkin onnistui toi-
meksiantajalta saatujen ohjeiden mukaisesti. 
9.2 Suositukset toimeksiantajalle ja jatkotutkimusaiheet 
Tehdyn tutkimuksen perusteella Jyväskylän kaupungin alueella tarjotaan AVH-kun-
toutujille monipuolisesti ja kattavasti erilaisia liikunnallisia palveluita. Tutkimuksesta 
ei noussut uusia liikuntamuotoja, joita ei olisi sovelletusti tarjolla jo olemassa olevissa 
Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavissa liikunnallisissa palveluissa. Tulosten 
myötä ei nähty tarpeelliseksi suositella Jyväskylän kaupungin alueella tarjolla olevien 
liikunnallisten palveluiden tarjontaan täysin uutta liikuntamuotoa tai palvelua. Jo ole-
massa olevia liikuntapalveluita voisi kehittää kuitenkin lisäämällä palvelukuvauksiin 
liikuntaryhmäkohtaiset intensiteettikuvaukset. Liikunnallisten palveluiden intensitee-
tin taso voi vaihdella ja kuntoutuja voi myös itse vaikuttaa omalla tekemisellään 
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harjoituksen tehoon, mikä saattaa johtaa matalatehoisempaan harjoitukseen. Jos in-
tensiteetin taso lukisi harjoituksen kuvauksessa, tietäisi kuntoilija minkä tehoiseen 
harjoitukseen on osallistumassa ja näin ollen valikoida tietoisesti myös korkeatehoi-
sempaa harjoittelua. Ammattialiset voisivat myös kuvauksien perusteella ottaa pa-
remmin huomioon liikunnallisten palveluiden tehon suositellessaan kyseisiä palve-
luita kuntotutujalle.  
Tärkeäksi koettiin yksityisten palveluntuottajien tarjoamien liikunnallisten palvelui-
den liittäminen Liikuntapolku -työkaluun, sillä ne saattavat lisätä kattavaa harrastus-
tarjontaa. Yksityisten palveluntuottajien liikunnallisten palveluiden liittäminen työka-
luun onkin alusta asti ollut suunnitteilla. Tärkeäksi koettiin myös itseharjoittelun huo-
mioiminen ja sen mahdollisuuksien esiintuominen. Liikuntapolku -työkaluun voisi 
merkitä alueittainen itseharjoittelumahdollisuuksien jakautuminen, jotta kuntalaiset 
tietävät mitä mahdollisuuksia myös itseharjoittelun suorittamiseen oman kodin lä-
heltä löytyy. Itseharjoittelumahdollisuuksien lisääminen alueittain liikuntapolku -työ-
kaluun voisi lisätä kuntalaisten itsenäistä ja omatoimista harjoittelua. 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla hyvä selvittää muille merkittäville ja Liikuntapolku -
työkalusta esiin nouseville asiakasryhmille, kuten mielenterveyskuntoutujille tai ras-
kaana oleville, soveltuvat ja suositeltavat liikuntamuodot ja peilata niitä Jyväskylän 
kaupungin alueella tarjottaviin liikunnallisiin palveluihin. Katsauksen avulla voitaisiin 
saada arvokasta tietoa siitä, vastaavatko Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavat lii-
kunnalliset palvelut valitulle asiakasryhmälle suositeltuja liikuntamuotoja. Toisena 
jatkotutkimusaiheena voisi olla hyvä tutkia AVH-kuntoutujien liikunnallisten palvelui-
den tilannetta valtakunnallisesti ja tarkastella, kuinka liikunnallisten palveluiden tar-
joaminen on eri kuntien alueella jakautunut. Näin saataisiin laajempaa tietoa AVH-
kuntoutujille tarjottavien liikunnallisten palveluiden tilasta Suomessa ja voitaisiin tar-
kastella vastaavatko tarjottavat palvelut nykyisiin suosituksiin. 
Hyvänä jatkotutkimusaiheena voisi myös tutkia Liikuntapolku -työkalun hyödynnettä-
vyyttä kuntoutuksen ohjaajan työssä. Tutkimuksessa voisi selvittää kuinka paljon kun-
toutuksen ohjaajat työssään ohjaavat kuntoutujia liikunnallisiin palveluihin ja koke-
vatko he Liikuntapolku -työkalun hyödylliseksi. Hyödyllisyyttä voisi tarkastella esim. 
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kyselytutkimuksen avulla, jossa voitaisiin selvittää kokemuksia työkalun käytöstä ja 
siitä helpottaako sen käyttö palveluohjausta.  
10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen perusteella AVH-kuntoutujille suositel-
laan monipuolista, toimintakyvyn huomioivaa ja turvallista liikuntaharjoittelua, joka 
kehittää asiakkaan kestävyyttä, voimaa ja tasapainoa. Yksittäisissä tutkimuksissa ha-
vaittiin positiivista näyttöä vesiterapiasta, kevennetystä juoksumattoharjoittelusta ja 
joogasta.  Yksittäisistä tutkimuksista nousseet tietyn lajin positiiviset vaikutukset ei-
vät anna, hyvin niukan tutkimusnäytön vuoksi, luotettavaa näkökulmaa yleisellä ta-
solla kyseisen lajin vaikutuksista AVH:n kuntoutukseen. Useissa tutkimuksissa kuiten-
kin mainittiin aerobisen kestävyysliikunnan, kuntosali- ja kävelyharjoittelun positii-
vista vaikutuksista kuntoutukseen. Tätä tulosta voidaan pitää hyvin luotettavana toi-
siaan tukevien tulosten vuoksi. Toisistaan liikuntalajeilla eroavat tutkimukset antavat 
kuitenkin tulostensa osalta kattavan kuvan AVH:n liikunnalliseen kuntoutukseen so-
veltuvista liikuntalajeista ja -muodoista.  
Liikuntapolku -työkaluun koottujen tietojen perusteella Jyväskylän kaupungin alu-
eella tarjotaan AVH-kuntoutujille mm. erilaisia kuntosaliryhmiä, kestävyysharjoittelua 
eri liikuntamuodoissa, joogaa sekä vesiliikuntaa ja -terapiaa. Liikunnallisia palveluita 
AVH-kuntoutujille tarjotaan suoraan kohdennettuina sekä yleisinä palveluina. Palve-
luita tarjotaan AVH-kuntoutujan toimintakyvyn tason mukaisesti monipuolisesti ja 
kattavasti sekä ne vastaavat kirjallisuuskatsauksesta nousseisiin suosituksiin. Tehdyn 
tutkimuksen perusteella Jyväskylän kaupungin alueella tarjottavat liikunnalliset pal-
velut näyttäisivät vastaavan hyvin ja kattavasti tuoreen tutkimustiedon valossa AVH-
kuntoutujille suositeltuihin liikunnallisiin palveluihin. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoutta työikäisten AVH-kuntoutujien liikun-
nallisen kuntoutuksen suosituksista sekä parantaa liikunnallisten palveluiden palve-
luohjausta Jyväskylän kaupungin alueilla, jotta asiakkaita pystyttäisiin ohjaamaan 
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liikunnallisten palveluiden pariin paremmin toimintakyvyn mukaan. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tuottaa Liikuntapolku -työkalu, johon koottiin Jyväskylän kaupungin 
alueella tarjottavat työikäisten liikunnalliset palvelut ja niitä peilattiin kirjallisuuskat-
sauksesta nousseisiin suosituksiin AVH-asiakkaan liikunnallisesta kuntoutuksesta. 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite saavutettiin hyvin, sillä tehty tutkimus lisäsi tie-
toutta AVH-kuntoutujille suositeltavista liikuntamuodoista sekä kehitystyön tuotok-
sena syntyneen Liikuntapolku -työkalun uskotaan parantavan liikunnallisten palvelui-
den palveluohjausta. Kehittämistyön tulokset vastasivat myös kehittämiskysymyksiin. 
Liikuntapolku -työkalun avulla asiakkaiden ohjaaminen liikunnallisten palveluiden pa-
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko 
 
Tietokanta Hakulauseke 






der[MeSH Terms]) OR 
brain vascular disor-
ders[MeSH Terms]) OR 
brain vascular disor-
der[MeSH Terms]) AND 
"rehabilitation"[MeSH 
Terms]) AND physical ac-
tivity[MeSH Terms]) OR 
physical training[MeSH 
Terms]) AND ("2009"[Date 




guage])) AND adult[MeSH 
Terms])) AND "after 
stroke"[Title] 
 Hakutuloksia 175 -> otsi-
kon perusteella mukaan 
81 -> abstraktin perus-
teella mukaan 31   -> ko-
kotekstin perusteella mu-
kaan 11 -> lopullisen tar-
kastelun jälkeen mukaan 
aineistoon valittiin 7 tut-
kimusta 
Medline ("after cereblovascular 
disorder" OR "after 
stroke") AND ("rehabilita-





all adult: 19+ years 
Hakutuloksia 223 -> otsi-
kon perusteella mukaan 
99 uutta tutkimusta -> 
abstraktin perusteella 
mukaan 29 -> kokotekstin 
perusteella mukaan 12 -> 
lopullisen tarkastelun jäl-
keen mukaan aineistoon 
valittiin 7 tutkimusta 
Medic ("aivoverenkiertohäiriön 
jälkeinen kuntoutus") AND 




Hakutuloksia 73 -> otsi-
kon perusteella mukaan 7 
uutta tutkimusta -> abst-
raktin perusteella mu-
kaan 2 -> kokotekstin pe-
rusteella mukaan ei va-
littu yhtään tutkimusta 




Liite 2. Listaus valituista tutkimusartikkeleista 
 
 Tutkimuksen tekijät, nimi ja 
julkaisutiedot 
Tarkoitus Aineisto ja aineiston keruu Keskeiset tulokset 
Laadun arvi-
ointi (*) 
1 Askim, T., Dahl, AE., Aa-
mot, IL., Hokstad, A., Hel-
bostad, J. & Indredavik, B. 
2014. High-intensity aero-
bic interval training for pa-
tients 3-9 months after 
stroke: a feasibility study. 
Physiotherapy Research 










n = 15 
Toteutettavuustutkimus (a feasibility study). 
Kohdejoukolla aivohalvauksen taso oli joko 
lievä tai kohtalainen. Osallistujat suorittivat 
kahdesti viikossa korkeatehoisen intervalli-
tyyppisen harjoitusohjelman kuuden viikon 
ajan. Sydän- ja hengityselinten kuntoa sekä 
toiminnallisia tuloksia arvioitiin intervention 
alussa, lopussa ja seurantatutkimuksissa 
juoksumattoharjoituksina. 
Korkean tehon intervallityyppinen kestä-
vyysharjoittelu on soveltuvaa tietyille 
(lievä/kohtalainen vajaatoiminta, 3-9kk aivo-
halvauksesta) aivohalvauspotilaille. Kohde-
joukon kävelymatkan pituus oli kehittynyt in-






1, 4, 9, 10, 
11, 12 
(6/6) 
2 Faulkner, J., Tzeng, Y-C., 
Lambrick, D., Woolley B., 
Allan, PD., O’Donnell, T., 
Landford, J., Wong, L. & 
Soner, L. 2017.  A rando-
mized controlled trial to as-
sess the central hemody-
namic response to exer-
cise in patients with tran-
sient ischaemic attack and 
minor storke. Journal of 










lailla, joilla on TIA 
tai lievä aivohal-
vaus.  
n = 47 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando-
mised controlled trial). 
Lähtötilanteen arviointi keskus- ja perifeeris-
ten hemodynaamisten parametrien mittaami-
nen aamulla paastottuna. Osallistujat jaettiin 
satunnaisesti 12 viikon harjoittelu- ja vertai-
luryhmään. Vastaava seuranta-arvio valmis-
tui interventiojakson jälkeen. Keskeiset he-
modynaamiset muuttujat arvioitiin käyttä-
mällä oskillometristä laitetta molemmissa ar-
vioinneissa.  
Tutkimus osoitti, että liikuntaohjelmaan 
osallistuminen pian aivohalvauksen jälkeen 
voi saada aikaan merkittäviä hyödyllisiä 
muutoksia potilaan keskus systolisessa ve-
renpaineessa ja lisääntymisindeksissä. Har-
joitteluryhmällä oli merkittävästi alhaisem-
mat verenpaine arvot kontrolliryhmään ver-








1, 2, 5, 9, 
10, 11 
(6/6) 
3 Jørgensen, JR., Bech-Pe-
dersen, DT., Zeeman, P., 
Sørensen, J., Andersen, 
LL. & Schönberger, M. 
2010. Effect of intensive 
outpatient physical training 
on gait performance and 
cardiovascular health in 










n = 14 
Interventiotutkimus ilman verrokkiryhmää (a 
single-group, pretest-posttest experimental 
study). 
Tutkittavilla oli aivohalvauksen aiheuttama 
kehon osittainen toispuolihalvaus. Tutkimus-
joukko osallistui viisikertaa viikossa 12 viikon 
ajan puolentoista tunnin harjoituksiin, jotka 
sisälsivät voimaharjoittelua, 
Kovatehoinen harjoittelu parantaa käve-
lynopeutta kroonisilla aivohalvaus asiak-
kailla riippumatta asiakkaiden iästä, sairau-
den kroonisuudesta tai toimintakyvyn ta-
sosta. Kävelyvauhti tutkittavilla nousi inter-












after stroke. Physical Ther-
apy, 90, 4, 527-537. 
aivohalvausasiak-
kaalla.  
kestävyysharjoittelua sekä korkea tehoista 
juoksumattoharjoittelua, jossa kannateltiin 
kehonpainoa. Kävelyvauhtia mitattiin tutki-
muksen alussa ja lopussa kuuden minuutin 
kävelytestillä.  
4 Lee, J. & Stone, AJ. 2020. 
Combined Aerobic and Re-
sistance Training for Cardi-
orespiratory Fitness, Mus-
cle Strength, and Walking 
Capacity after Stroke: A 
Systematic Review and 
Meta-Analysis. Journal of 
Stroke and Cerebrovascu-










n = 602 
Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi 
(systematic review and meta-analysis). 
Tietokantahaku viiteen eri tietokantaan kri-
teereillä: 1) aikuiset aivohalvauksen sairas-
taneet, jotka selviytyvät itsenäisesti, 2) jä-
sennelty harjoitus, jossa yhdisteltynä kestä-
vyys- ja voimaharjoituksia, 3) tutkimukset, 
jotka mittaavat sydän- ja hengityselinten 
kuntoa, lihasvoimaa sekä/tai kävelykykyä. 
 
Liikuntaharjoittelu parantaa sydän- ja hengi-
tyselinten kuntoa, lihasvoimaa sekä kävely-
kykyä aivohalvauspotilailla. Tutkimus suo-
sittelee kestävyysharjoittelua tehtäväksi 
30min jaksoissa ja vastusharjoittelua kah-







1, 4, 5, 8, 9, 
10 
(6/6) 
5 Lee, NK., Kwon, JW., Son, 
SM., Kang, KW., Kim, K. & 
Hyun-Nam, S. 2013. The 
effects of closed and open 
kinetic cahin exercises on 
lower limb muscle activity 
and balance in stroke sur-
vivors. NeuroRehabilita-
tion, 33, 177-183.  











n = 33 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando-
mised controlled trial). 
koehenkilöillä yli 6 kk kroonisesta aivohal-
vauksesta. Jaettiin satunnaisesti kolmeen 
ryhmään CKC-harjoitusryhmä (n=11), OKC-
harjoitusryhmä (n=11) ja kontrolliryhmä 
(n=11). CKC- ja OKC-harjoitusryhmät har-
joittelivat 5 kertaa viikossa 6 viikon ajan. 
Kontrolliryhmä jatkoi rutiinitoimintaa ilman 
säännöllistä harjoittelua. Kaikilla koehenki-
löillä mitattiin alaraajojen lihasaktivaatio ja 
tasapaino. 
Suoran ja kaksipäisen reisilihaksen aktivaa-
tio lisääntyivät merkittävästi molemmissa 
harjoitusryhmissä verrattuna kontrolliryh-
mään. Kaksoiskantalihaksen ja etummaisen 
säärilihaksen aktivaatio lisääntyi merkittä-
västi vain CKC-harjoitusryhmässä. Nämä 
havainnot osoittavat, että CKC-harjoittelu 









1, 2, 5, 9, 
10, 11 
(6/6) 
6 Outermans, JC., van Pep-
pen, RP., Wittink, H., 
Takken, T. & Kwakkel, G. 
2010. Effects of a high-in-
tensity task-oriented train-
ing on gait performance 
early after stroke: a pilot 
study. Clinical Rehabilita-











n = 44 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando-
mised controlled trial). 
Tutkimusjoukolla aivohalvauksen subakuutti-
vaihe, aivohalvauksesta 2-8 viikkoa. Tehtä-
väkeskeinen kiertoharjoittelu sisälsi suuren 
toistojen lukumäärän sekä korkean sydän- ja 
hengityselinten rasituksen. Testausjoukko 
osallistui kolme kertaa viikossa 45 minuutin 
kiertoharjoitteluun neljän viikon ajan. Kierto-
harjoittelun jälkeen tutkimusjoukko osallistui 
10 minuutin kävelyharjoituksiin. Tuloksia tut-
kittiin intervention lopussa 10 minuutin ja 
Kovatehoinen tehtäväkeskeinen harjoittelu, 
jonka on suunniteltu parantamaan toispuo-
leista kävelyä ja fyysistä kuntoa aivohal-
vauksen subakuutissa vaiheessa, koettiin 
tutkimuksessa tehokkaammaksi kävelyky-
















kuuden minuutin kävelytesteillä sekä tasa-
painotesteillä.  
7 Portz, JD., Waddington, E., 
Atler, KE., Van Puym-
broeck, M. & Schmid AA. 
2016. Self-Management 
and yoga for older adults 
with chronic stroke: a mi-
xed-methods study of phy-
sical fitness and physical 
activity. Clinical Gerontolo-
gist, 41, 4, 374-381. 
Tutkitaan fyysi-








n = 13 
Useiden menetelmien tutkimus sisältäen 
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tietoa (a mi-
xed-methods study). 
Erilaisten menetelmien ja mittausten avulla 
kerättiin tietoa osallistujien kestävyydestä, 
voimasta ja kävelynopeudesta ja tarkasteltiin 
niitä laadullisesta näkökulmasta. Henkilöt 
osallistuivat kaksi kertaa viikossa kahden 
tunnin ohjattuun tapaamiseen, joista toinen 
tunti oli omatoimista tekemistä ja toinen tunti 
ohjattua joogaa. 
Osallistujien fyysinen kuntomittaustulok-
sissa, mukaan lukien kestävyys sekä ylä- ja 
alaraajojen vahvuus, paranivat merkittävästi 
joogaharjoittelun avulla. Osallistujat itse il-
maisivat positiivisia muutoksia kestävyy-
dessä, vahvuudessa, kävelynopeudessa, 






1, 3, 5, 7, 8, 
9 
(6/6) 
8 Prout, EC., Brooks, D., 
Mansfield, A., Bayley, M. & 
McIlroy, WE. 2015. Patient 
characteristics that in-
fluence enrollment and at-
tendance in aerobic exer-
cise early after stroke. Ar-
chives of physical medicine 











n = 338 
Rekisteritutkimus (retropective chart review). 
Koeryhmä jaettiin kahtia: harjoitusryhmä 
(n=129) ja kontrolliryhmä (n=194). Koehenki-
löt suorittivat porrastetun submaksimaalisen 
testin, jossa käytettiin puoliksi istuvaa askel-
laitetta. Harjoitusryhmä osallistui noin 3 vii-
kon ajan ohjattuun ryhmämuotoiseen liikun-
taan 3 kertaa viikossa käyttäen puoliksi istu-
via askellaiteita. Harjoituksissa koehenkilöi-
den sykettä tarkkailtiin, jotta suunniteltu in-
tensiteetti saavutettiin. Aerobisen liikunnan 
määrän lisääminen eteni yksilöllisesti.  
Varhain aivohalvauksen jälkeen liikunnan 
aloittamisessa on huolehdittava potilastur-
vallisuudesta ja muut sairaudet kuten sy-
dän- ja verisuonitauti tulee ottaa huomioon 
fyysisessä kuntoutuksessa. Tutkimuksessa 
kuitenkin todettiin aerobisella harjoittelulla 
olevan positiivisia vaikutuksia sydämen ja 
verenkiertoelimistön toimintaan, jos aivohal-
vauksen saanut henkilö pystyy toteutta-











9 Rose, DK., Nadeau, SE., 
Wu, SS., Tilson, JK., 
Dobkin., BH, Pe.i Q. & 
Duncan, PW. 2017. Loco-
motor Training and 
Strength and Balance Ex-
ercises for Walking Recov-
ery After Stroke: Response 
to Number of Training Ses-
sions. Physical Therapy, 











n = 347  
Sekundaaritutkimus satunnaistetusti kontrol-
loidusta tutkimuksesta (secondary analysis 
of a randomized controlled trial). 
Osallistujat aivohalvauksen saaneita yhtei-
sössä asuvia aikuisia, joidenka aivohalvauk-
sesta oli kulunut 2-6kk ja jotka pystyvät kä-
vellä vähintään kolme metriä avustetusti. 
Tutkimuksessa järjestettiin 36 harjoitusker-
taa, jotka sisälsivät liikkumis-, voima- ja/tai 
tasapainoharjoituksia. Harjoitukset järjestet-
tiin 12 viikon ajan kolmesti viikossa 90 mi-
nuutin kertaharjoituksina. Puhenopeutta 
sekä kävelymatkaa mitattiin intervention 
Osallistujien kävelynopeus sekä kävelyetäi-
syys paranivat 36 kerran liikkumisharjoitte-















alussa, 12, 24 ja 36 viikon kohdalla 10 mi-
nuutin sekä 6 minuutin kävelytesteillä.   
10 Sandberg, K., Kleist, M., 
Falk, L. & Enthoven, P. 
2016 Effects a twice-
weekly intense aerobic 
exercise in early subacute 
stroke: a randomized cont-
rolled trial. Archives of phy-
sical medicine and rehabili-









sen jälkeen.  
n = 56 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando-
mised controlled trial). 
Tutkimus joukolla lievä aivohalvaus, joka to-
dettu 20 päivää sitten. Tutkitut selviytyvät it-
senäisestä asumisesta kotona. Lähtötilanne 
mitattiin vakioidulla harjoitusrasituksella. 3 kk 
interventiojakson jälkeen tehtiin samat mit-
taukset. Interventio ryhmällä (n=29) säännöl-
linen ja suunniteltu harjoitusohjelma, joka si-
sälsi kaksi 60 minuutin aerobisen ryhmähar-
joituksen, johon sisällytettiin kaksi 8 minuutin 
sarjaa intensiivisempää harjoittelua (rasitus-
asteikolla 14-15/20). Kontrolliryhmä (n=27) 
ei saanut harjoitteluun ohjeita. 
Molemmissa ryhmissä tulokset olivat pää-
osin positiivisia, mutta tulokset paranivat 
sekä aerobisen kapasiteetin, että 10 metrin 
kävelynopeuden osalta enemmän interven-
tioryhmällä. Tutkimuksen aikana myös poti-












11 Toledano-Zarhi, A., Tanne, 
D., Garmeli, E. & Katz-Leu-
rer, M. 2011. Feasibility, 
safety and efficacy of an 
early aerobic rehabilitation 
program for patients after 
minor ischemic stroke: a 













n = 28 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando-
mised controlled trial). 
Tutkimuksessa 28 potilasta, joilla todettu 
lievä iskeeminen aivohalvaus 1-3 viikko sit-
ten. Jaettiin satunnaisesti interventio- ja 
kontrolliryhmiin. He toteuttivat kuntoutusoh-
jelmaa 6 viikon ajan ja tutkimusmittaukset 
tehtiin viikoilla 1 ja 6. Tuloksia arvioitiin 6 mi-
nuutin kävelykokeella ja muunnetulla Bruce-
juoksumattokokeella. Kaikkia opastettiin 
saavuttamaan voima ja kehon joustavuus. 
Kontrolli ryhmä toimi täysin itsenäisesti. In-
terventioryhmä osallistui ohjattuun liikuntaan 
2 kertaa viikossa 6 viikon ajan.  
Muutoksia havaittiin vain toiminnallisissa 
parametreissä. Muutokset näkyivät parantu-
neessa kävelykestävyydessä. Interven-
tioryhmän kliiniset tulokset paranivat merkit-
tävästi verrattuna kontrolliryhmään. Varhai-
nen ohjattu aerobinen harjoittelu on mah-












12 Usui, H. & Nishida, Y. 
2015. Relationship bet-
ween physical activity and 
the very low-frequency 
component of heart rate 
varibility after stroke. Jour-
nal of Stroke and Cereblo-












n = 8 
Kliininen tutkimus (a clinical research). 
Koehenkilöillä todettu iskeeminen aivohal-
vaus 2-4 kuukautta sitten, mutta pystyvät kä-
velemään itsenäisesti tai avustetusti. Fyy-
sistä aktiivisuutta ja aktiivisuuden tehoa mi-
tattiin kiihtyvyysmittarilla ja HRV eli sykeväli-
vaihtelua mitattiin sykemittarilla. Sykkeen 
mittauksia tehtiin 24 tunnin jaksoissa ja yö-
ajat huomioitiin tuloksissa erikseen. 
Merkittävä ja positiivinen suhde havaittiin 
fyysisen aktiivisuuden ja komponenttien sy-
kevälivaihtelun (HRV) ja erittäin matalataa-
juisen rasituksen (VLF) välillä. HRV ja VLF 
komponentit yhdistävät fyysisen aktiivisuu-













13 Van de Port, IG., Wevers, 
LE., Lindeman, E. & Kwak-
kel, G. 2012. Effects of cir-
cuit training as alternative 
to usual physiotherapy af-
ter stroke: randomized 






fysioterapiaan.   
n = 250, josta analysoitiin 242. 
Satunnaisesti kontrolloitu tutkimus (randomi-
sed controlled trial). 
Tutkittavilla lievä tai kohtalainen vajaatoi-
minta ja pystyivät kävelemään 10 metrin 
matkan ilman avustusta. Tutkittavat jaoteltiin 
satunnaisesti tutkimusryhmään (125), jossa 
tutkittavat suorittivat kiertoharjoittelua sekä 
kontrolliryhmään (117), jossa tutkittavat sai-
vat tavallista hoitoa. Tutkimusryhmä harjoit-
teli 90minutin jaksoissa kaksikerta viikossa 
12 viikon ajan. Harjoitukset sisälsivät 8 eri 
kohdan saliharjoitteluohjelman.  
Tehtäväkeskeinen kiertoharjoittelu voi kor-
vata tavanomaisen fysioterapian niillä asi-
akkailla, joilla on lievä tai kohtalainen vajaa-
toiminta, ja jotka ovat avohoidossa sekä tar-
vitsevat ohjausta kävelykykyyn liittyvässä 
harjoittelussa, ja samalla edistää potilaita 
harjoittelemaan tehokkaammin sekä vähen-
tää ammattilaisten työmäärää. Tutkimusjou-
kon kävelymatkan pituus, kävelyvauhti sekä 
porraskävely kehittyivät intervention aikana 













14 Zhu, Z., Cui, L., Yin, M., 
Yu, Y., Zhou, X., Wang, H. 
& Yan, H. 2016. Hydrother-
apy vs. Conventional land-
based exercise for improv-
ing walking and balance af-
ter stroke: a randomized 
controlled trial. Clinical Re-





akkailla, joilla on 
krooninen aivo-
halvaus. 
n = 28 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (rando-
mised controlled trial). 
Kohdejoukolla liikuntarajoitteita sekä tasa-
painon hallintavaikeuksia. Aivohalvauksesta 
kulunut vähintään kuusi kuukautta. Tutkitta-
vat jaettiin kontrolliryhmään (14), jotka suo-
rittivat tavallista terapiaa ja koeryhmään 
(14), jotka suorittivat vesiterapiaa.  
Neljän viikon vesiterapia parantaa krooni-
sesta aivohalvauksesta kärsivän henkilön 












(*) Julkaisufoorumin luokka & CASP soveltaen käytetyn tarkastuslistan kysymysten numerot ja kuinka moneen kysymykseen on vastattu kyllä
70 
 
 
